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Presentacion

Sefiores miembros del jurado

A los sefiores miembros del jurado de la Escuela de Postgrado de la Universidad
César Vallejo, filial Lima, se les presenta la tesis titulada “Sindrome de Burnout y
Clima Organizacional en los profesionales de la salud de la Direccion de Salud Il
Lima Sur, 2016”; en cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la
Universidad César Vallejo, para obtener el grado de Maestro en Gestion de los
Servicios de la Salud.

La presente investigacion esta estructurada en ocho capitulos. En el primer
capitulo se exponen los antecedentes de investigacién, la fundamentacién técnica
de las dos variables y sus dimensiones, la justificacion, el planteamiento del
problema, las hipétesis y objetivos. En el capitulo dos se presentan las variables
en estudio, la operacionalizacién, la metodologia utilizada, el tipo de estudio, el
disefio de investigacion, la poblaciéon, la muestra, la técnica e instrumento de
recoleccién de datos, el método de analisis utilizado y los aspectos éticos. En el
tercer capitulo se presenta el resultado descriptivo y el tratamiento de hipétesis. El
cuarto capitulo esta dedicado a la discusion de resultados. El quinto capitulo
contiene las conclusiones de la investigacion. En el sexto capitulo se formulan las
recomendaciones, en el séptimo capitulo se presentan las referencias
bibliograficas; y finalmente en el ultimo capitulo se presentan los anexos

correspondientes.

El autor

Rolando Antonio Velasquez Vasquez
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general determinarla relacion entre el
sindrome de Burnout y el clima organizacional en los profesionales de la salud de
la DISA Il LS, 2016. El problema general se planted con la siguiente pregunta:
¢ Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y el clima organizacional en los
profesionales de la salud de la Direccién de Salud Il Lima Sur? El método
empleado para la presente investigacién fue el hipotético-deductivo. El disefio fue
no experimental, cuantitativa, por su finalidad correlacional y por su alcance
temporal. La muestra estuvo conformada por 60 profesionales de la salud. Los
datos se recopilaron mediante la aplicacion de dos instrumentos, escalas tipo
Lickert, el Maslach Burnout inventario que consté de 22 items y el cuestionario de
satisfaccion del personal de salud para medir clima organizacional que consté de
34 items. En el procesamiento estadistico se llegé a la conclusién de que no
existe correlacién entre el sindrome de Burnout y el clima organizacional al
obtenerse un Rho de Spearman de 0.053.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, clima organizacional, cansancio

emocional, cinismo, realizacién personal.
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Abstract

General purpose for the present research has beento determine the relation
between Burnout Syndrome and the organizational climate in the health
professionals of DISA Il LS, 2016.The general problem was introduced with the
following question: What is the relation between Burnout syndrome and
the organizational climate in the health professionals of the Directorate of Health Il
Lima Sur?The method used for the present research was hypothetico-deductive.
The design was non-experimental, quantitative, for its correlational purpose and its
temporal scope.The sample was conformed of 60 health professionals. Data were
collected by applying two instruments, Lickert type scales: the Maslach Burnout
inventory which consisted of 22 items and the satisfaction questionnaire of health
personnel to measure organizational climate which consisted of 34 items. In
statistical processing, it was concluded that there is no correlation between
Burnout syndrome and organizational climate, when it was obtained a Spearman
Rho of 0.053.

Key words: Burnout syndrome, organizational climate, emotional exhaustion,

cynicism, personal fulfillment.
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1.1. Realidad Problematica.

El Ministerio de Salud tiene como funcién prioritaria e irrenunciable ejercer la
rectoria en salud, la cual se entiende como la capacidad para “el ejercicio de las
responsabilidades y competencias sustantivas de la politica publica en salud que le
son propias e indelegables” (OPS, 2007, p.5). Esta funcién se desarrolla en el
contexto de la relacién con la comunidad o sociedad y debe garantizar el marco del
modelo de salud en todas las instituciones publicas y privadas, asi como en las
personas que de una u otra forma ejerzan actividades relacionadas con la salud y
por tanto estaria asumiendo su funcién de Autoridad Sanitaria Nacional.

La funcién rectora del Ministerio de Salud es indelegable y abarca a todos
los actores publicos y privados que realicen actividades de salud en el territorio
nacional, con lo cual se cumple con los roles que le corresponden al estado
peruano como el de regulador y el de prestacional asi como las funciones de
normativa, administrativa y jurisdiccional

Para Herrera y Sanchez (2014), el sistema de salud tiene como funcién la
rectoria que se expresa a través de acciones que incluye el posicionamiento, la
implementacion y el monitoreo de las reglas que garantizan la igualdad para todas
las personas de las condiciones y la identificacion de direcciones estratégicas para
el sistema.

El Ministerio de Salud para cumplir en forma adecuada esta funciéon, delega
a la Direccion de Salud Il de Lima Sur la Autoridad Sanitaria en el ambito de su
jurisdiccién, para implementar, ejecutar y supervisar las politicas de salud publica,
en mejora de la calidad de vida del ciudadano, familia y comunidad.

La Direcciéon de Salud Il de Lima Sur (DISA Il LSM), frente a la reforma de la
salud que establece dos viceministerios uno de prestaciones y otro de salud
publica, no define claramente las funciones especificas en el campo de la salud
publica y por tanto se observa que sus trabajadores profesionales de la salud que
realizan actividades administrativas, no asumen en su totalidad las actividades
encomendadas como Autoridad en Salud.

Los profesionales de la salud que realizan actividades administrativas tienen
como funcién la de supervisar, evaluar, inspeccionar entre otras, el cumplimiento
de la normatividad vigente emanada por el Ministerio de Salud. Esta vigilancia se
debe realizar en todas las instituciones tanto publicas como privadas que realicen

actividades en salud.
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La estructura que presenta el sistema actual de salud con la creacién del
Instituto de Gestién de Servicios de Salud (IGSS), obstaculiza la toma de
decisiones, duplica funciones y genera incompetencia y confusion entre los
trabajadores, no sélo de la DISA Il LS sino también entre las Redes de Salud que
no reciben la asistencia técnica y capacitacion.

Ante esta realidad, se aprecia que los profesionales de la salud de la DISA Il
LS, frente a la presion de cumplir con los objetivos, tienen que recurrir a su propia
iniciativa, realizando en muchas ocasiones visitas a las redes de salud sin tener la
seguridad de que le corresponde. Por ejemplo, algunos profesionales acuden para
hacer el monitoreo de normativas con menor frecuencia de lo esperado y otros
mantienen el esquema tradicional como es el monitorear los procesos
prestacionales. Esto ha generado desmotivacién, malestar, cansancio,
inestabilidad, inseguridad en sus propias funciones y por tanto afecta al logro de los
resultados trazados, a las relaciones interpersonales, a la salud mental del
profesional entre otros problemas, aspectos que estan involucrados en el clima
organizacional.

En consecuencia, es necesario conocer el clima organizacional existente en
la direccion de salud y evaluar el sindrome de Burnout en que se encuentran los
profesionales de la salud que realizan actividades administrativas, ante los cambios
gque ha generado la reforma de salud para conocer si hay una relacién directa entre
ambas condiciones, lo cual contribuira en la toma de decisiones de forma mas
adecuada para llevar adelante la reforma de salud, considerando el clima laboral

generado por esta condicion.

1.2. Trabajos previos.

1.2.1. Antecedentes internacionales.

La investigacion de Uribe, Patlan y Garcia (2014) denominada “Manifestaciones
psicosomaticas, compromiso y Burnout como consecuentes del clima y la cultura
organizacional: un analisis de ruta (path analysis)”, tuvo como objetivo estudiar la
relacién estructural en un analisis de ruta entre 13 variables seleccionadas para
explicar un modelo de salud ocupacional y clima laboral, el estudio se realiz6 en
1629 sujetos de una empresa de telecomunicaciones trasnacional de las Ciudades
de México, Puebla y San Luis de Potosi y se utilizé el modelo de analisis de ruta

bajo el método de maxima verosimilitud y los resultados encontrados fueron que
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las variables relacionadas con cultura y clima organizacional fueron altas (Apoyo
organizacional percibido 3.74, liderazgo 4.18, comunicacién 3.88 y cohesiéon 3.92
como media, respectivamente). La conclusién planteada es que existe una relacién
negativa entre cultura y clima organizacional y el Burnout, y una relacién positiva
con compromiso con la organizacién y manifestaciones psicosomaticas.

La investigacién de Guillen (2013) titulada “Clima Organizacional en la
Editorial Ciencias Médicas a partir del analisis de dos de sus dimensiones”
realizado en el Centro de Investigaciones Sociales de la Habana, Cuba, cuyo
objetivo fue diagnosticar el clima organizacional, mediante el estudio de dos
dimensiones: liderazgo y motivacion; el estudio fue cualitativo aplicando un
cuestionario a 15 personas y se encontré en la técnica de los cinco deseos que los
trabajadores necesitan mayor reconocimiento laboral 70%, realizacion profesional
60%, condiciones de trabajo 50% y comunicacion vertical y cooperacién 40% del
total de participantes y, estos resultados no difieren de los que se encontraron en
una primera aplicacion en el 2008, situacién que se mantiene para la cooperacién
grupal, comunicacion, condiciones fisicas y ambientales del trabajo y las
condiciones psicosocial las cuales son de insatisfaccién, sin embargo en
comunicacion vertical si hay mejora. Estos resultados estarian mostrando que el
clima laboral en la editorial de Ciencias Médicas no es el adecuado y se mantiene
en el tiempo.

El estudio de Figueroa (2013) titulado “Clima organizacional y sindrome de
Burnout en personal de salud de segundo nivel de atencién médica”, para obtener
el grado de Maestro en Salud Publica, tuvo como objetivo establecer la prevalencia
del sindrome de Burnout y como se relaciona con el clima organizacional; el
estudio fue transversal y analitico y se realiza en 205 profesionales de la salud (139
enfermeras y 66 médicos), los resultados encontrados fueron que la prevalencia de
Burnout alta fue 23.2%, 13.3% media y 63.5% baja, referente al clima
organizacional, 35.7% fue negativa, esta se relaciona 3.79 veces mas con el
agotamiento emocional y 53 veces la percepcién baja realizacién. Estos resultados
del trabajo de Figueroa, demuestran la relacibn que existe entre el clima
organizacional y el sindrome de Burnout.

El trabajo de Bernal y Ramirez (2011) denominado “Impacto del Burnout en
el bienestar y clima de las organizaciones, tuvo como objetivo determinar la

incidencia del Burnout en el bienestar y el clima de las organizaciones”, el estudio
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fue descriptivo y se realiza en 28 trabajadores de una empresa eléctrica en las
sedes de Colombia y Espafia, tuvo como resultado que en agotamiento emocional
el 57% alcanza nivel medio, en despersonalizacion el 43% alcanza nivel alto y en
autorrealizaciéon el 43% obtiene nivel medio. Los resultados alcanzados muestran
la existencia de un Burnout bajo o pasivo, condicion que puede transformarse en
alto.

La investigacion de Ramirez y Lee (2011) titulada “Sindrome de Burnout
entre hombres y mujeres medido por el clima y la satisfacciéon laboral”, tuvo como
objetivo encontrar diferencias significativas entre hombre y mujeres relacionadas a
las variables asociadas al sindrome de Burnout, percepcién del clima y la
satisfaccion laboral; en el estudio se utilizé un disefio no experimental de tipo
descriptivo correlacional y la muestra fueron 233 trabajadores de laciudad de Arica,
se encontré como resultado en mujeres que para altos indicadores de agotamiento
emocional se relaciona con bajos niveles de satisfaccion intrinseca y con la calidad
de trabajo (R2=.124); para altos niveles de sentimientos de despersonalizacién se
relaciona con bajo niveles de satisfaccién intrinseca y satisfaccion con el ambiente
(R®=.165); para elevados sentimientos de realizacion personal se relaciona con
satisfaccion con la remuneracion y adecuada descripcion de cargo (R?=.195); para
hombres, la baja percepcion de equidad-autonomia se relaciona con agotamiento
emocional (R2=.431), para despersonalizaciéon, baja compromiso extrinseco por
bajo vinculaciéon con sus comparieros (R?=.171) y para altos niveles de realizacion
personal por compromiso intrinseco (R*=1.74).

La investigacién de Joffre (2009) titulada “Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud en el hospital general “Dr. Carlos Canseco” (Tampico,
Tamaulipas, México)”, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre las variables de
género y antigiiedad laboral con los dominios de la escala de Maslach en médicos
y enfermeras; el estudio se realizé6 en 84 médicos y 208 enfermeras, el disefio fue
observacional, prospectivo, transversal y abierto y obtuvo como resultado que los
médicos en cansancio emocional el 94% se encuentra en nivel bajo de gravedad,
en despersonalizacién el 38.1% tuvo nivel de gravedad bajo y en realizacién
personal el 97.6% obtuvo un nivel alto; para enfermeras en cansancio emocional el
77.5% tuvo nivel de gravedad bajo, en despersonalizacién el 61.5% tuvo nivel de
gravedad bajo y en realizaciéon personal el 66% tuvo nivel alto. Se puede concluir

gue segun los resultados encontrados tanto los médicos como las enfermeras al
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tener en realizacion personal un nivel alto y en las otras bajo no se puede
considerar la presencia del sindrome de Burnout.

El estudio de Grau, Sufier y Garcia (2007) “Influencia de factores personales,
profesionales y transnacionales en el sindrome de Burnout en personal sanitario
hispanoamericano y Espafiol”, tuvo por objetivo estudiar la prevalencia de Burnout
y compararla entre profesionales sanitarios de habla hispana asi como, estudiar su
asociacion con sus percepciones y con las caracteristicas sociodemograficas y
profesionales de los trabajadores; se realizé el estudio en 11530 profesionales de
la salud y tuvo como resultado que la prevalencia de Burnout en los profesionales
residentes en Espafia fue 14.9% y en Argentina 14.4%, en los otros paises se
obtuvo por debajo de 10%. Ante los resultados se puede asumir que los
profesionales que migran presentan mas el sindrome de Burnout.

El estudio de Caceres (2006) titulado “Prevalencia del sindrome de Burnout
en personal sanitario militar”, presento para optar el grado de doctor y tuvo como
objetivo conocer la prevalencia del sindrome de Burnout y de sus tres dimensiones
e identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales que se asocian, el
estudio se realizé en 593 médicos y enfermeros de centros médicos de la
Comunidad Auténoma de Madrid, el estudio fue analitico descriptivo y se obtuvo
como resultado, en cansancio emocional tiene el valor medio de 23.6 (16% de la
muestra), la despersonalizacion 7.49 (19% de la muestra) y la falta de realizacion
personal 12.31 (29% de la muestra). Los resultados alcanzados muestran que en
general la poblacidén evaluada se encuentra en nivel medio.

El trabajo realizado por Grau, Sufer y Garcia (2004) denominado “Desgaste
Profesional en el personal sanitario y su relacién con los factores personales y
ambientales”, estudio realizado en Girona (Espafia), tuvo como objetivo conocer la
prevalencia del sindrome de Burnout y relacionarlo con los factores personales y
ambientales; el estudio era de tipo transversal mediante un analisis de regresion
logistica multiple, el inventario se le aplico a 1095 trabajadores de 5 hospitales de
Girona, Espafa, los resultados encontrados fueron que cerca del 50% de los
participantes obtuvieron alto nivel de cansancio emocional (41.6%) y en las otras
variables no alcanzaron ni al 30% (los que presentaban alto nivel en realizacién
personal y despersonalizacién 27.9% y 23% respectivamente).

El estudio realizado por Boada, Diego y Agullé (2004): “El Burnout y las

manifestaciones psicosomaticas como consecuentes del clima organizacional y de
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la motivacion laboral”, tuvo como objetivo determinar si las dimensiones esenciales
del puesto, estados psicologicos criticos y resultados del trabajo, pronostican los
niveles de Burnout y sintomas psicosomaticos en el trabajo, el estudio se realizé en
137 personas pertenecientes a dos municipios (Costa Dorada) de la provincia de
Tarragona, Espafia y tuvo como resultado que dentro de la caracteristicas del
puesto, las variables mas importantes son, retroalimentacién social, variedad de
destreza, autonomia e importancia de las tareas, como predictoras alcanzan el
71%.

La investigacion de Roman (2003) titulada “Estrés y Burnout en
profesionales de la salud de los niveles primario y secundario de atencién”, tuvo
como objetivo determinar las diferencias en las manifestaciones del estrés laboral y
Burnout condicionados por el género, profesiéon y nivel de atencién, el estudio se
realizé en 287 profesionales de la salud de la ciudad de la Habana y se encontré
como resultado en Burnout que en los médicos alcanz6 un 35% siendo superior en
los del primer nivel de atencién y mujeres, en enfermeros fue 23.7%, en estrés se
obtiene una prevalencia del 50% en el total de profesionales. En el primer nivel de
atencion presenta mayores indicadores de burnout y estrés a diferencia del

segundo nivel de atencién.

1.2.2. Antecedentes nacionales.
La investigacién de Marticorena, Beas, Anduaga y Mayta (2016) titulada
“Prevalencia del sindrome de Burnout en médicos y enfermeras del Peru, en
SUSALUD 20147, la cual tuvo por objetivo conocer la prevalencia del sindrome de
Burnout en médicos y enfermeras, el estudio fue transversal y descriptivo con un
muestreo probabilistico bietapico y el tamano muestral fue de 5067 profesionales
de la salud, obteniendo como resultado una prevalencia global de 2.8% y ademas
concluyeron que la prevalencia es mayor en los médicos, en el trabajo resalta la
baja realizacion personal en ambas poblaciones (19.4%), pero existe diferencias
cuando se comparan los resultados con valores predeterminados y los de terciles y
cuartiles.

La investigacién de Saavedra (2016) “El Disefio Organizacional y el potencial
humano del clima organizacional de los trabajadores del centro de salud Max Arias
Schreiber del distrito de La Victoria en Noviembre-Diciembre del 2012” estudio para

optar el grado de magister en gerencia de servicios de salud, cuyo objetivo fue
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determinar la relacién entre el potencial humano del clima organizacional y el
disefio organizacional considerando la estructura y el confort, niveles jerarquicos y
liderazgo y comunicacioén y la innovaciéon de la atencion, el estudio tuvo un disefio
no experimental, transversal y correlacional, el cuestionario de auto aplicaciéon se
tomod a los 69 trabajadores del centro de salud y se encontrdé que existe correlacién
entre el disefo organizacional y el potencial humano (r=0.840), entre estructura
organizacional y confort (r=0.545), entre toma de decisiones y liderazgo (r=0.645) y
entre comunicacién organizacional e innovacion (r=0.590).

El trabajo de Vasquez (2015) “Sindrome de Burnout en anestesidlogos
hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015” para obtener el grado de Magister en
medicina con mencién en anestesiologia, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout en los anestesidlogos, el estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y no experimental, se evalué a 65 médicos
anestesiélogos y obtuvo como resultado una prevalencia del 26.2% de
anestesidlogos con sindrome de Burnout

Otra investigacion es la de Diaz (2014) “Influencia del Sindrome de Burnout
en el desempefo docente de los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional del Callao — 2013”, para obtener el grado de doctora en
ciencias de la salud, cuyo objetivo fue determinar la presencia del sindrome de
Burnout en los docentes de la universidad y como afecta el desempeno de los
mismos, el estudio fue de tipo correlacional y de corte transversal donde se aplicé
el cuestionario para Burnout a 50 profesores y se aplicd el cuestionario para medir
el desempefio docente a 250 estudiantes; luego de la interpretacion de los
resultados concluye que mas del 60% de los profesores presentan el sindrome de
Burnout y que aproximadamente el 76% de los alumnos opinaban que el
desempeno estaba entre regular y deficiente.

La investigacion de Ayala (2013) “Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de los servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Perua, 20117, tuvo como objetivo determinar el sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria, el estudio fue de tipo cuantitativo, aplicativo, descriptivo de corte
trasversal, la poblacién fue de 54 enfermeras y 39 técnicas de enfermeria, obtuvo
como resultado 68% obtuvieron medio, 19% bajo y 13% alto Burnout

El estudio de Picasso, Huillca, Avalos, Omori, Gallardo y Salas (2012)

“Sindrome de Burnout en estudiantes de odontologia de una universidad peruana’,
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tuvo como objetivo establecer la prevalencia de sindrome de Burnout en
estudiantes de odontologia, el estudio fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal, se aplicé el Malach Burnout Inventory — Student Survey a 140 alumnos
de periodoncia de la Universidad San Martin de Porres y obtuvo los resultados de
30.7% presento6 grado severo y el 23.6% en grado moderado

Salas (2010) en su trabajo de investigacion “Bienestar psicolégico y
sindrome de Burnout en docentes de la UGEL N°.7” para obtener el grado de
magister en psicologia con Mencién en Psicologia Clinica y de la Salud, el cual
tuvo como objetivo establecer la relacién entre el bienestar psicolégico y el
sindrome de Burnout en 179 docentes de la UGEL N°.7 (Barranco, Chorrillos y
Miraflores), el trabajo fue no experimental, utilizé el método descriptivo
correlacional y encontré como resultado una correlacion negativa estadisticamente
significativa entre el bienestar psicoldgico y el sindrome de Burnout (r=-0.51), sin
embargo, en la comparacién por areas se encuentra diferencias estadisticamente
significativas en relaciéon a los docentes con bajo nivel de bienestar laboral, asi se
tuvo en agotamiento emocional (r1=-0.30), en despersonalizaciéon (r2=-0.33) y en
baja realizacion personal (r°=-0.35). Los valores encontrados muestran que los
docentes tienen problema a nivel de bienestar psicoldgico lo cual por su actividad y
responsabilidad social puede generar problemas mayores.

Por otro lado, la investigacién de Farfan (2009) “Relacién del clima laboral y
sindrome de Burnout en docentes de educacion secundaria en centros educativos
estatales y particulares”, para obtener el grado de Magister en Psicologia con
Mencion en Psicologia Educativa, el cual tuvo como objetivo conocer la relaciéon
existente entre el clima laboral y el Burnout en 367 docentes de los distritos de la
Victoria y Lima Cercado, el estudio fue correlacional y en el encuentra como
resultado que 35.7% presentan nivel bajo en cansancio emocional, 34.1%
presentan nivel alto en emocionalmente exhausto, 35.1% presentan nivel bajo en
relacion distante y fria y un 32.4% para niveles alto y medios, por ultimo 35.7%
presentan nivel bajo en percepcion de los sentimientos de competencia y éxito
profesional.

La investigacion de Bedoya, Diaz, Dongo, Guillinta y Moncada (2009)
“Sindrome de Burnout en cirujanos dentistas”, tuvo como objetivo conocer la
existencia del sindrome de Burnout en profesionales de salud que atienden a

terceros, la investigacion fue transversal y se evalué a 60 cirujanos dentistas y
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obtuvieron como resultado que el 65.3% obtiene nivel bajo de sindrome de Burnout

La investigacion de Arredondo (2008) “Inteligencia emocional y clima
organizacional en el personal del Hospital Félix Mayorca Soto” para obtener el
grado de Magister en Salud Ocupacional y Ambiental, tuvo como obijetivo
establecer la correlacién entre la inteligencia emocional y el clima organizacional. El
estudio fue observacional correlacional de corte transversal, los instrumentos
utilizados se aplicaron a 119 trabajadores del hospital encontrandose que no existe

correlacion entre la inteligencia emocional y la percepcion del clima organizacional

1.3. Teorias relacionadas al tema.

Segredo (2013) refiere que actualmente las organizaciones en su gestion de
mejoramiento y desarrollo, brindan una atencion prioritaria al desarrollo del clima
organizacional; en las sociedades modernas las organizaciones tienen un avance
paralelo con los cambios sociales y por tanto las soluciones de problemas son mas
manejables. La percepcion que tienen los miembros de las organizaciones respecto
al desempeno de las acciones asi como los factores y estructuras de la misma,
influyen para determinar el clima organizacional. Muchos de los cambios en estos
procesos de adaptacion son reconocidos como generadores de estrés, por tanto y
ante el compromiso fisico, psicolégico y social (Olivares, 2009), es necesario
examinar una de las patologias mas importante como es el sindrome de Burnout

(sindrome del quemado) y su relacion con el clima organizacional.

1.3.1. Fundamentacion de la Variable 1: Sindrome de Burnout

Hablar del Sindrome de Burnout es reconocer que existe en los trabajadores, sea
cual sea el area en que se desempefia, condiciones o situaciones que le van a
llevar al agotamiento o cansancio laboral. En los ultimos 30 afos se han
caracterizado por constantes y acelerados cambios, las exigencias laborales y la
competitividad que se genera en ella es cada dia mayor, lo cual ha llevado a que
las personas utilicen el mayor esfuerzo para adaptarse, condicién que conlleva a
problemas que afectan la salud de los mismos, el principal problema que se puede
observar es el conocido como agotamiento laboral o desgaste laboral, el cual tiene
por caracteristicas el desanimo, la pereza, el desgano o falta de voluntad. Los

estudiosos de este problema han planteado que si no se cuenta con las
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condiciones que puedan menguar esta situacién, este sindrome puede llevar a que
la persona pueda presentar condiciones de mayor complejidad.

El sindrome de Burnout también es conocido como el “trabajador quemado”,
es un estrés cronico que se desarrolla en el ambito laboral y principalmente afecta
en mayor intensidad a los trabajadores que tienen contacto con publico. Los
primeros en reconocer las caracteristicas de este sindrome fueron Maslach y
Jackson en los anos 70 y lo consideraron como un estrés prolongado en el trabajo
(Marticorena, Beas, Anduaga y Mayta, 2016, p.241), este sindrome no solo afecta
el rendimiento laboral de los trabajadores sino también la vida personal.

Christina Maslach en el afio 1977 inicia las investigaciones sobre el sindrome
de Burnout, es un sindrome psicolégico debido al agotamiento o cansancio y como
respuesta al estrés el cual es generado en el ambito laboral, donde la persona
afectada presenta muestras de negativismo, desinterés o indiferencia, falta de
motivacién, entre otras condiciones; esto afecta el desempefio y rendimiento
laboral asi como las relaciones interpersonales y familiares (Juarez, 2014, p.199).

El sindrome de Burnout es la respuesta ante el estrés crénico generado
principalmente por el ambito laboral, entre las principales caracteristicas se tiene
un progresivo agotamiento fisico y psicolégico, falta de motivacién que en algunos
casos se convierte en generalizada, cambios en el comportamiento, entre otros, tal
como dijese Carlin y Garcés de los Fayos (2010) al desarrollar el concepto del
sindrome de Burnout, manifestando que Maslach y Leiter (2008) “relacionan el
Burnout especialmente con las caracteristicas del trabajo, incluyendo alto volumen
de trabajo, conflicto y ambigliedad de rol, baja previsibilidad, falta de participacién

y apoyo social, y experiencia de injusticia” (p.3).

Conceptualizacion
Como se ha mencionado, se reconoce como la respuesta al estrés que es de largo
tiempo de duracion y que es acumulativo, mas conocido como estrés cronico, y que
conlleva a consecuencias en la vida laboral e individual.

Una caracteristica principal es que se presenta cuando se realiza trabajo con
grupo de personas donde hay una interaccién directa, en estas condiciones es que
la presencia del sindrome de Burnout se manifiesta, segun Buendia y Ramos en el

afno 2001 y Hombrados en el afio 1997. En aquellos trabajos donde la actividad es
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manual o administrativa la presencia del estrés es menor (Martinez, 2010, p.3),
situacion contraria para trabajos de atencién al publico.

Sobre el Burnout, Freudenberger (1974) refiere que es la afeccion del estado
fisico y mental de las personas voluntarias que trabajaban en su “Free Clinic” de
Nueva York, ahi los jovenes recibieron poco o nada de estimulo por su esfuerzo y
al cabo de uno a tres afios presentaron conductas caracteristicas del sindrome de
Burnout (irritacion, agotamiento, cinismo con los clientes y evasion)

Al mero concepto de “estar quemado” se afadia algo que ya no era soélo el

estrés laboral; también cuentan el significado para la persona del trabajo que

realiza, su propia capacidad de generar estrategias de afrontamiento, la

misién a realizar que a veces genera excesiva implicacion en el trabajo y

puede terminar en la desercién o la desatencién a los usuarios, pero también

a si mismo (Mingote, 1998 citado por Martinez, 2010, p.3)

Para Langle (2005) el Burnout se puede entender como un déficit en el
sentido existencial y para Cherniss (1980) resalta la importancia del trabajo como
un pronosticador del sindrome de Burnout, refiere que aquellas actividades
laborales que no son gratificantes o generan frustracién o excesivas demandas, en
el tiempo se podra observar cambios negativos en el trabajador

El concepto del sindrome de Burnout no se trabaja mediante investigaciones
cientificas o de laboratorio, sino es la experiencia de trabajos realizados en el
campo laboral por tanto era la vivencia real y no intelectual.

A partir de la década de los setenta, diferentes autores hacen referencia al
Burnout, tal como se hace evidente en el trabajo de Moreno, Gonzales y Garrosa
(2001), cuando refieren:

En la década de los setenta Storlie (1979) lo describia como un colapso

espiritual, Seiderman (1978) como una pérdida de energia positiva, de

flexibilidad y de acceso a los recursos propios y Bloch (1972) como un tipo
de conducta de tipo cinico acerca de sus propias relaciones con los clientes,
punto en el que insistia Reidl (1977) al hablar de una deshumanizacion de
los clientes. En la década de los ochenta parece que se produce una ligera
inflexion y se insiste preferentemente en las disfunciones laborales que
entrafaban el “burnout’. Cronin-Stubbs y Rooks (1985) lo presentaban como
una respuesta inadecuada, emocional y conductual, a los estresores

ocupacionales, Paine (1982) lo describia como una disminuciéon cuantitativa
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y cualitativa para ejecutar la propia tarea y McDonnell (1982) lo veia como
una disminucién de la habilidad para enfrentarse al estrés laboral. (Moreno,

Gonzales y Ganoza, 2001, p.2)

Asociacién con otros constructos

Existen en el desarrollo del concepto del Burnout, la controversia segun algunos
autores de considerarlo como consecuencia del estrés general, el estrés laboral, el
tedio o aburrimiento, la insatisfaccién e incluso los acontecimientos de la vida diaria
asi como las distintas crisis que se presentan cotidianamente, y otros, como un
proceso psicosocial de respuesta, asi mismo esta controversia se extiende cuando
hay que diferenciarla para su diagnéstico con la depresién, la fatiga, la ansiedad, la
insatisfaccién laboral, etc. Carlin y Garcés de los Fayos (2010) refieren que segun
Gil-Monte y Peird (1997), el sindrome de Burnout es una respuesta a corto y
mediano plazo al estrés cronico y juegan factores cognitivos, emocionales y
actitudinales. (p.2).

En la entrevista realizada a Cristina Maslach en el ano 2014, manifiesta:

Lo que definimos como Burnout es un sindrome psicoldégico de ciertas

experiencias interrelacionadas: primero es el agotamiento, como una

respuesta al estrés. Pero ademas, en segundo lugar, es también un cambio,
un cambio negativo sobre como se siente uno con el trabajo y las demas
personas, cuando hablamos de ellas con indiferencia (...) y tercero; cuando
las personas se empiezan a sentir negativas sobre si mismas, sobre su
competencia, su capacidad, sus deseos y su motivacién para trabajar.

(Juarez, 2014, p.199)

La Tabla presentada por Moreno, Gonzales y Garrosa (2001), hacen
referencia a la problematica que se ha generado para la definicion del sindrome de
Burnout y diferentes investigadores puntualizan sobre el mismo tema, en el cual
resalta lo referido a lo complicado que es diferenciar entre sintomas vy

consecuencias



Tabla 1

Sintomas descriptivos del burnout

EMOCIONALES COGNITIVOS CONDUCTUALES SOCIALES
Depresion Perdida significado Evitacién Evitacién de
Indefension Pérdida de valores responsabilidades contactos
Desesperanza Desaparicién de Ausentismo Conflictos

Irritacién expectativas Conductas interpersonales
Apatia Modificacion inadaptativas Malhumor familiar
Desilusién autoconcepto Desorganizacién Aislamiento
Pesimismo Desorientacion cognitiva  Sobreimplicacion Formacion de grupos
Hostilidad Perdida de la Evitacién de criticos

Falta de creatividad decisiones Evitacién profesional
tolerancia Distraccién Aumento del uso de

Acusaciones a los Cinismo cafeina, alcohol,

clientes

Criticismo generalizado

tabaco y drogas

28

Supresién de
sentimientos

Moreno, Gonzales y Garroza (2001)

Sin embargo, la importancia del tema hace que se supere estos
inconvenientes y se siga trabajando para su desarrollo y esto se observa por la
importancia que tiene en tres factores fundamentales: (a) La importancia que los
servicios humanos han ido adquiriendo en el campo del bienestar individual y de la
colectividad, (b) La mayor exigencia y valoracién hacia los servicios sociales,
educativos o sanitarios por parte de los usuarios (c) Los conocimientos que
manejan los investigadores, sobre los poderosos y perjudiciales efectos del estrés
en las personas, asi como los ambientes de los que participa el sujeto que son
sefialados por Perlman y Hartman (1982), dicha afirmacion facilita la intervencién
con enfoque bio-psico-social dentro del campo de la prevencién de la salud.
(Alvarez y Fernandez, 1991, p.257)

Las consecuencias que el sindrome de Burnout tiene en los trabajadores es
un tema que ha despertado el interés a los investigadores dada la magnitud de
afectacion en el campo laboral debido a la relacion que tiene con diferente
sintomatologia, tal como lo describe Kirsi (2007) citado por Davila (2011) en la
revista TESCoatl del tecnolégico de estudios superiores de Coalcalco:

En un amplio estudio (Kirsi, 2007), se descubrié que el Burnout ocupacional

estuvo relacionado con la prevalencia de deso6rdenes depresivos, ansiedad

y con la dependencia alcohélica entre hombres y mujeres. El Burnout

también estuvo relacionado a desérdenes esqueleticomusculares entre las
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mujeres y decesos cardiovasculares entre los hombres, independientemente

de los factores sociodemograficos, estresores fisicos en el trabajo, estado de

salud y sintomas depresivos. (Davila, 2011, p.2)

El sindrome de Burnout es desencadenado por factores o estresores como
los denomina Gil-Monte y Peir6, para comprender como se desencadena, Madrigal
(2006) refiere que se pueden agrupar en cuatro categorias: a) Ambiente fisico y
contenido del puesto, refiriéndose a la iluminacion, espacio fisico, turnos, ruidos,
etc. b) Desempeio de roles, relaciones con los jefes y compafieros, cohesién de
grupo, desarrollo profesional, ambigliedad en el rol, etc. ¢) Nuevas tecnologias,
ritmo de trabajo, autonomia, grado de participacion, supervision, etc. y d) La
relacién entre el trabajo y la familia

De igual manera, Madrigal (2006) hace referencia a las variables
facilitadoras, las cuales pueden ser sociodemograficas, de personalidad y de
afronte, estas son: a) Perfil reactivo: referido a la necesidad de obtener
compensacion inmediatamente, sean personales como autoestima, afectivos, etc.,
0o materiales como el econémico y se caracterizan por que sufriran mas
decepciones y frustraciones y por tanto es mayor la ansiedad; b) Perfeccionismo:
cuando la persona es excesivamente preocupada por los detalles, esta condicién le
lleva a cierta tension psicolégica desgastadora y que aunada a otros factores
puede generar estrés laboral y éste a su vez ser una de las causas del Burnout; c)
Personalidad responsable: la persona puede desarrollar angustia si el sentimiento
de responsabilidad es demasiado fuerte; d) Vocacién y altruismo: referido al estudio
de carreras con ideales humanistas y sentirse realizado felizmente ejerciendo su
profesidon con altas expectativas, ante la realidad puede verse defraudado del
trabajo diario que realiza y de la respuesta de varios de sus pacientes y del mismo
sistema de salud. Estas condiciones pueden provocar una actitud compulsiva y
agotadora, que terminara dejando a la persona exhausta y con el Burnout a punto
de iniciarse; e) Edad: aparentemente no influye en la aparicién del Burnout, pero
hay que suponer que habria unos afos en los que seria especialmente vulnerable
a éste, principalmente en los primeros afos de ejercicio profesional ya que se
produce la transicién de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana; f)
Sexo: algunos estudios muestran que las mujeres puede ser el grupo mas
vulnerable, por razones como la doble carga de trabajo (profesional y la del hogar)

y cultural y bioldgicamente suelen ser mas perfeccionistas, responsables y
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altruistas lo que la hace mas proclives al sindrome; g) Estado civil: a pesar que se
ha asociado el Sindrome mas con las personas que no tienen pareja estable, sin
embargo hay quienes plantean que las personas solteras tienen mayor cansancio
emocional, menor realizacién personal y mayor despersonalizacion, que aquellas
otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables; h) Hijos: los
padres tienden a ser personas mas maduras y estables y la convivencia familiar
hace que tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos
emocionales; i) Antigledad laboral: plantea que en los dos primeros afios de
carrera profesional y en los que tienen mas de 10 afios de experiencia, como los
tiempos en los que se produce un menor nivel de asociaciéon con el sindrome; j)
Sobrecarga de trabajo: se considera que el exceso de trabajo puede provocar una
baja de la calidad del servicio ofrecido tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin
embargo no se ha demostrado que exista una clara relaciéon entre el numero de
horas de contacto con los pacientes y la aparicién de Burnout; k) Salario: se
considera como otro factor que influye al desarrollo de Burnout.(Madrigal, 2010, pp.
145-146)

Instrumento para medir el Burnout

Existen diferentes versiones del instrumento de evaluacion del sindrome de
burnout, inicialmente se utilizaba la entrevista estructurada, cuestionarios y escalas
autoclasificatorias e inclusive técnicas proyectivas. Posteriormente se elaboran
cuestionarios los cuales no se emplearon con mucha frecuencia, como por ejemplo
Meier Burnout Assessment (MBA), Teacher Burnout Scale (TBS) o la escala de
efectos psiquicos del Burnout (EPB). Sin embargo los mas usados para medir el
Burnout son las escalas: “Staff Burnout Scale for Health Proffesionals: SBS-HP, el
Tedium Measure: TM, o BM, y el Maslach Burnout Inventory: MBI” (Madrigal, 2006,
p.147).

A pesar de la variedad de instrumentos que se han disefiado para medir el
Burnout, existe un consenso sobre el elaborado por Maslach y Jackson, el cual es
usado mayoritariamente en diferentes lugares tanto de Europa como de América,
tal como lo senala Madrigal (2006) cuando refiere que “el instrumento usado con
mayor frecuencia para evaluar Burnout es el MBI, elaborado por Maslach y Jackson
(1981-1986). Con su aparicion casi se normaliza el concepto tridimensional” (p.
148).
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Se puede observar en la ultima edicién del manual (Maslach, Jackson y
Leiter, 1996), existen en la actualidad tres versiones del MBI: a) EI MBI-Human
Services Survey (MBI-HSS), (Maslach y Jackson, 1986), es la version clasica
dirigido a los profesionales de la salud; b) El MBI-Educators Survey (MBIES), es la
version del MBI-HSS para profesionales de la educacion, la cual mantiene el mismo
nombre de la escala y cambia la palabra paciente por la de alumno; c) El MBI-
General Survey (MBIGS). Elaborado por Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson
(1996), esta no es exclusiva para profesionales y presenta un caracter mas
genérico. Aunque se conserva la estructura tridimensional del MBI, sélo contiene
16 items y las dimensiones se denominan eficacia profesional (6 items),
agotamiento (5 items) y cinismo (5 items). (Madrigal, 2006, pp.148-149).

Para evaluar el Burnout se han elaborado varias escalas pero para salud la
mas reconocida es la de Maslach y Jackson MBI (Maslach Burnout Inventory)
realizada en 1981, el cual consta de 22 preguntas y es una escala tipo Lickert:

Fue desarrollado y validado por Cristina Maslach y Janey Jackson en su

versiéon definitiva que aparecio en 1986. Version traducida y validada de la

original adaptada al espafiol por Nicolas Seisdedos en 1997 (Capa, 2004).

Esta escala, evalua y describe la presencia del sindrome de Burnout en tres

dimensiones: Cansancio Emocional (CE), Despersonalizacién (DP) vy

Realizaciéon Personal (RP) (Avalos, 2013, p. IV)

De entre estos instrumentos de medida, no cabe duda que el MBI se ha

utilizado con mayor frecuencia para medir el sindrome de quemarse por el

trabajo, independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la

muestra y de su origen. Como senalan Schaufeli, Enzmann y Girault (1993),

el éxito del MBI puede que radique en el trabajo de Periman y Hartman

(1982), quienes tras una revisibn de mas de 48 definiciones sobre el

sindrome de quemarse por el trabajo concluyen que éste se debe definir

como «una respuesta al estrés cronico que tiene tres componentes: a)

agotamiento emocional y/o fisico, b) baja productividad laboral, y c) una

excesiva despersonalizacion». (Gil Monte y Peir6, 1999, p. 180)

Dimensiones del sindrome de Burnout
Las teorias sobre el sindrome de Burnout hacen referencia a diferentes

dimensiones, sin embargo lo sefialado por Martinez (2010) en su trabajo al
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mencionar sobre el sindrome de Burnout planteado por Maslach y Jackson (1981,
1982) “lo entienden como un sindrome tridimensional caracterizado por cansancio
emocional (CE), despersonalizacién (DP) en el trato con clientes y usuarios, y
dificultad para el logro/realizacién personal (RP)” (p.4), los cuales al ser revisados
por los mismos autores en el afio 1996 realizan la modificacién de la dimension de
despersonalizacion por el término de cinismo, son las dimensiones que en la
actualidad son aceptadas mayoritariamente.

El cansancio emocional, hace referencia a un estado de agotamiento en el
trabajo, pérdida de energia, cansancio fisico y psicoloégico asi como fatiga, y es
considerado el mas importante por ser la respuesta basica ante el estrés, con esta
dimension se puede evaluar la respuesta del trabajador ante las demandas que el
mismo (el trabajo) le exige.

El Agotamiento Emocional se le describe como la fatiga o falta de energia y

la sensacién de que los recursos emocionales se han agotado. Puede darse

en conjunto con sentimientos de frustraciéon y tensién, en la medida que ya

no se tiene motivacién para seguir lidiando con el trabajo (Cordes y

Dougherty, 1993). Segun Maslach y Leiter (1997) las personas se sentirian

desgastadas e incapaces de recuperarse. Cuando despiertan en las

mafanas carecen de la energia para enfrentarse a nuevos proyectos,
sintiéndose como si no hubieran dormido en absoluto. Este cuadro seria la
primera reaccion a las demandas estresantes del trabajo.

Pese a que en un comienzo se define el sintoma en términos puramente

emocionales, en 1997, Maslach y Leiter, amplian su definicion, incluyendo el

agotamiento fisico al emocional, dado que se ha observado que se

manifiesta tanto en la salud mental como fisica del individuo. (Buzzetti, 2005,

p.19)

El Cinismo, es considerado como la actitud del trabajador, la cual puede ser
negativa ante la demanda de trabajo, sobre cinismo Cordes y Dougherty (1993) y
Maslach, Schaufeli y Leiter (2001) citado por Buzzetti (2005) refieren que:

(...) da cuenta del desarrollo de actitudes negativas e insensibilidad hacia las

personas que se atiende y a los colegas en el trabajo. Esto deriva en

conflictos interpersonales y aislamiento. El estilo del trato desperzonalizado

a las personas se basa en generalizaciones, etiquetas y descalificaciones,

como un intento de evitar cualquier acercamiento que sea desgastante
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(Cordes y Dougherty, 1993; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). (Buzzetti,

2005, p. 20)

Por otro lado, sobre la dimensién de despersonalizacién o cinismo sigue
refiriendo “Esta dimensién alude al intento de las personas que proveen servicios a
otros, de poner distancia entre si misma y al que recibe el servicio por medio de
ignorar activamente las cualidades y necesidades que los hace seres humanos
Unicos y comprometidos con las personas (Maslach et al, 2001). Se refiere a la
‘deshumanizacion del individuo”, éste se torna cinico en cuanto a sus sentimientos
hacia los clientes, compaferos de trabajo y la organizacién”. (Buzzetti, 2005, pp.
20-21)

La Realizacion Personal, mantiene el perfil de autoevaluaciéon negativa o de
desvaloracién, la literatura hace referencia que en algunos casos se puede
presentar como aumento de sentimiento de capacidad, sensacion de omnipotencia;
sobre el respecto Cordes y Dougherty(1993) y Maslach, Schaufeli y Leiter (2001)
citado por Buzzetti (2005) refieren que “alude a la sensaciéon de que no se estan
obteniendo logros de su trabajo, autocalificandose negativamente. Esto alude a las
dificultades en el desempeno” (p. 22).

En esta dimension las personas tienden a descalificarse, tal como lo
mencionan Maslach y otros (1997) y Halbesleben y otros (2004) citado por Buzzetti,
(2005) cuando refieren que “Esta dimensién describe la tendencia a auto evaluarse
negativamente, declinando el sentimiento de competencia en el trabajo. En otras
palabras, los empleados sienten que no se desempefian tan bien como lo hacian

en un comienzo” (Buzzetti, 2005, p.22).

1.3.2 Fundamentacion de la Variable 2: Clima organizacional
El clima organizacional antes conocido como clima laboral o ambiente laboral hace
referencia a las condiciones, relaciones y organizacién que se dan en una
institucién, por tanto toda organizacién tiene sus propias caracteristicas en el cual
se desarrolla su dinamica y a su vez internamente tiene diferentes sub climas
organizacionales

En relaciéon al concepto de clima organizacional, a la fecha hay diferentes
versiones las cuales no se unifican, asi Sandoval (2004) refiere que Dessler
manifiesta que no se puede hablar de un consenso en el significado del término, ya

que todas las definiciones estan alrededor de factores organizacionales como
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estructura, politicas y reglas, los cuales son objetivos y otros atributos subjetivos
como la cordialidad y el apoyo (p.83)

Desde esa perspectiva, el término clima organizacional se ha preferido
conceptualizarlo en funcién al enfoque, asi se tiene el enfoque estructuralista y el
enfoque subijetivista, el primero planteado por Forehand y Gilmer y el segundo por
Halpin y Crofts. Sobre el primer enfoque los autores dicen que es “el conjunto de
caracteristicas permanentes que describen una organizacién, la distinguen de otra”
(Sandoval, M. del C. 2004) y sobre el segundo enfoque los autores refieren que es
“la opinién que el empleado se forma de la organizacion” (Sandoval, 2004, p.83)

Recientemente Litwin y Stringer plantean un enfoque que combina los dos
anteriores, esdecir el enfoque estructuralista y el enfoque subjetivista y refieren que
el clima organizacional son “los efectos subjetivos, percibidos del sistema formal, el
estilo informal de los administradores y de otros factores ambientales importantes
sobre las actitudes, creencias, valores y motivacion de las personas que trabajan
en una organizacion dada.” (Sandoval, 2004, p.84)

Un concepto importante y aplicable a la realidad actual en las empresas de
nuestro medio es el referido por Marin, Melgar y Castano citado por Guillén del
Campo(2013), quienes refieren que es el cuimulo de conocimientos y apreciaciones
de las caracteristicas que estan presentes y se encuentran relativamente estables
de la organizacion, asi mismo, que influyen en las actitudes y en el comportamiento
de sus trabajadores; por otro lado, refieren que es el ambiente psicosocial en el que
se desarrollan los empleados de una organizacion; estas se hacen manifiestas por
las reacciones culturales, la interpretacion de realidades, etc. que caracterizan a un
momento especifico de la organizacion. (p.244).

Al respecto, Noriega y Pria (2011) refieren sobre la definicion de clima
organizacional, que los expertos prefieren estudiar su evaluacibn que en la
definicién:

Es asi que los expertos se han interesado mas en el aspecto metodolégico

de cémo explorar el clima que en buscar una definicion comun. James y

Jones, identifican tres modos diferentes, no mutuamente excluyentes: la

medida multiple de los atributos organizacionales, la medida perceptiva de

los atributos individuales y la medida perceptiva de los atributos
organizacionales. Este ultimo es un enfoque integral y ampliamente utilizado,

ya que tiene en cuenta las caracteristicas que son percibidas en una
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organizacién y que pueden ser deducidas, segun la forma en la que esta
actua con sus miembros. (p.117)
Dimensiones del clima organizacional
En el estudio del clima organizacional se consideran diferentes dimensiones y
estas varian segun la concepcion y los estudios realizados por los autores, en el
Ministerio de Salud con Resolucién Ministerial N° 468-2011/MINSA, aprueba el
documento técnico “Metodologia para el Estudio del Clima Organizacional”’ en el
cual establece 11 dimensiones como las caracteristicas que se deben medir en las
instituciones y las cuales influencian en el comportamiento de los trabajadores:
...para llevar a cabo el estudio del clima organizacional es conveniente
conocer las once dimensiones a ser evaluadas:

1.  Comunicacion: Esta dimension se basa en las redes de comunicacién que
existen dentro de la organizacion asi como la facilidad que tienen los
empleados de hacer que se escuchen sus quejas en la direccién.

2. Conflicto y cooperacién: Esta dimension se refiere al nivel de colaboracion
que se observa entre los empleados en el ejercicio de su trabajo y en los
apoyos materiales y humanos que éstos reciben de su organizacién.

3. Confort: Esfuerzos que realiza la direccién para crear un ambiente fisico
sano y agradable.

4. Estructura: Representa la percepcion que tienen los miembros de la
organizacién acerca de la cantidad de reglas, procedimientos, tramites y
otras limitaciones a que se ven enfrentados en el desarrollo de su trabajo.
La medida en que la organizaciéon pone el énfasis en la burocracia, versus
el énfasis puesto en un ambiente de trabajo libre, informal e inestructurado.

5. Ildentidad: Es el sentimiento de pertenencia a la organizaciéon y que es un
elemento importante y valioso dentro del grupo de trabajo. En general, la
sensaciéon de compartir los objetivos personales con los de |la organizacién.

6. Innovacion: Esta dimensién cubre la voluntad de una organizacién de
experimentar cosas nuevas y de cambiar la forma de hacerlas.

7. Liderazgo: .Influencia ejercida por ciertas personas especialmente los jefes,
en el comportamiento de otros para lograr resultados. No tiene un patrén
definido. Pues va a depender de muchas condiciones que existen en el
medio social como: valores, normas y procedimientos, ademas es

coyuntural.
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8. Motivacion: Se refiere a las condiciones que llevan a los empleados a
trabajar mas o menos intensamente dentro de la organizacioén

9. Conjunto de intenciones y expectativas de las personas en su medio
organizacional. Es un conjunto de reacciones y actitudes naturales propias
de las personas que se manifiestan cuando determinados estimulos del
medio circundante se hacen presentes.

10. Recompensa: Es la medida en que la organizacién utiliza mas el premio
que el castigo, esta dimension puede generar un clima apropiado en la
organizacién, pero siempre y cuando no se castigue sino se incentive al
empleado a hacer bien su trabajo y si no lo hace bien se le impulse a
mejorar en el mediano plazo,

11. Remuneracion: Este aspecto se apoya en la forma en que se remunera a
los trabajadores.

12. Toma de decisiones: Evalua la informaciéon disponible y utilizada en las
decisiones que se toman en el interior de la organizacion asi como el papel
de los empleados en este proceso,

Centralizaciéon de la toma de decisiones, Analiza de qué manera delega la
empresa el proceso de toma de decisiones entre los niveles jerarquicos.

(Documento técnico: Metodologia para el estudio del clima organizacional,
pp. 7-8).

1.4 Formulacién del problema

La reforma del sector salud tiene por objetivos mejorar el acceso a los servicios de
salud, mejorar las condiciones econdémicas para que los trabajadores puedan
desarrollarse en mejores condiciones, restablecer la autoridad en salud que le
corresponde al ministerio como ente rector, priorizar la promociéon de la salud y la
prevencién, garantizar que toda la poblacion cuente con un seguro de salud
(aseguramiento universal), entre otro, para llevar adelante dichos objetivos se
emiten trece normativas, algunas con buenos resultados y otras que generaron
mayor confusion e inestabilidad en la gestién administrativa como es en el caso de
la creacion del Instituto de Gestién de Servicios de Salud. Por otro lado, mediante
Resolucion Ministerial N° 468-2011/MINSA del 14 de junio de 2011, se aprueba el

documento técnico Metodologia para el Estudio del Clima Organizacional, cuya
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finalidad es desarrollar una cultura de calidad en las organizaciones de salud a
través de la mejora continua del clima organizacional. Los procedimientos para la
implementacion de la reforma de salud en su implementacién no considera lo
establecido en la RM 468 ya que no considero la induccién del personal profesional
de salud que realiza actividad administrativa y que tiene como funciéon por

delegacion ejercer la autoridad de salud en su ambito territorial.

1.4.1 Problema General
La pregunta de investigaciéon a plantear en el presente estudio es la siguiente:
¢, Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y el clima organizacional en

los profesionales de la salud de la Direcciéon de Salud Il Lima Sur?

1.4.2 Problemas especificos

Problema especifico 1

¢, Cual es la relaciéon entre la dimensién de cansancio emocional del sindrome de
Burnout y el clima organizacional en los trabajadores de la DISA Il LS?

Problema especifico 2

¢, Cual es la relacién entre la dimensién de cinismo del sindrome de Burnout y el
clima organizacional en los trabajadores de la DISA || LS?

Problema especifico 3

¢, Cual es la relacién entre la dimensién de realizacion personal del sindrome de

Burnout y el clima organizacional en los trabajadores de la DISA I LS?

1.5 Justificacion del estudio

La presente investigacién tiene como propésito brindar los aportes necesarios para
comprender la relacion existente entre el sindrome de Burnout y el clima
organizacional que se presenta en los profesionales de la salud originada por las
condiciones que se han generado ante la reforma de la salud.

1.5.1 Justificacién tedrica

La reforma de la salud ha traido cambios en las condiciones en las cuales se venia
laborando en el sector y principalmente en la gestion administrativa; la reforma en
la salud llevdé a que se tomaran decisiones que cambiarian estructural, funcional y
organicamente el modelo de salud, dentro de las cuales si iniciaron acciones como

por ejemplo, mejorar las condiciones econdmicas de los trabajadores, mejorar la
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infraestructura, creacion del Instituto de gestién de servicios de salud (IGSS),
creacion de Servir, entre otras, que llevarian a una nueva forma de realizar la
gestién en salud buscando el beneficio de la comunidad.

Estos cambios sin embargo, no han dado el resultado esperado y por el
contrario se han generado problemas en la gestion sobre todo en el primer nivel de
atencion, el cual ante la creacién del IGSS como su nueva autoridad para la gestién
en la prestacion sanitaria y la presencia de la Direccion de Salud como autoridad
en salud publica, ha generado un desconcierto general debido a que en el primer
nivel de salud se realizan acciones tanto prestacionales como de salud publica.

En ese marco y sin que las autoridades correspondientes del Ministerio de
Salud hayan aclarado el panorama, los trabajadores profesionales de la salud que
realizan la actividad administrativa en la Direccion de Salud de Il Lima Sur, también
se encontraron en un desconcierto debido a que el cambio no trajo consigo
beneficios, capacitacion, ni se aclard cuales eran las nuevas funciones que debian
ejercer. Este panorama no reformulé ni modificd la responsabilidad que tienen los
profesionales de la Direccién de Salud Il Lima Sur (DISA Il LS), por lo que se vieron
en la obligacion de realizar actividades para el cumplimiento de los objetivos sin
tener claro lo que tenian que realizar ni contar con jefes o autoridades que les
brindaran la orientacion correspondiente. La situacion en mencién, ha generado
gue los profesionales se encuentren en la disyuntiva de cumplir con sus funciones,
tener la presién de sus jefes y no tener claro cuales son las funciones especificas a
realizar, caracteristicas que aunadas generan agotamiento, desconcierto, estrés,
desmotivacion, entre otros factores, asi como conflictos interpersonales los cuales
van a dar paso a un clima organizacional negativo.

Los profesionales de la salud que ejercen la actividad administrativa, han
tenido la experiencia de haber laborado en la parte asistencial y por tanto conocen
la importancia de su trabajo, el cual contribuye directa o indirectamente al bienestar
de la comunidad. La funcién de vigilar que los establecimientos o instituciones
cumplan con la normatividad, también lleva consigo el estar constantemente
actualizados y a su vez actualizar a los profesionales que realizan las actividades
directamente con las personas, pero si se encuentra a un profesional desmotivado,
agotado, desconcertado o estresado, no podran cumplirse con las funciones antes
mencionadas perjudicando el cumplimiento del rol de autoridad sanitaria de la DISA

Il LS y afectando indirecta o directamente a la poblacion.
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Al conocer la condicién de Burnout de los trabajadores profesionales de la
salud que realizan actividad administrativa, se podra tomar las medidas correctivas
como la capacitacién que brindaria mas confianza y tranquilidad en los mismos y
generaran un clima organizacional adecuado para el cumplimiento de las funciones
de la DISAII LS.

1.5.2 Justificacidén practica

Esta Investigacion se realiza con el objetivo de conocer el nivel de Burnout y del
clima organizacional asi como su relacién, con lo cual se podra reconocer las
necesidades que tienen los trabajadores profesionales de la salud que realizan
actividad administrativa por recibir las herramientas que les permitan mejorar las
condiciones de trabajo y por tanto del clima organizacional, situacién que servira
como prevencion del sindrome de burnout

1.5.3 Justificacion metodoldgica

La justificacion metodoldgica se presenta cuando se plantea un nuevo método para
generar un nuevo conocimiento. En el caso de la presente investigacion no se
genera un nuevo meétodo que este en el marco cientifico para generar nuevos
conocimientos, sin embargo brinda las bases para generar nuevas investigaciones
gue mejoren las condiciones laborales en beneficio de los trabajadores.

1.6. Hipoétesis

1.6.1 Hipé6tesis general
Existe una relacién directa entre el sindrome de Burnout y el clima organizacional

en los profesionales de la salud de la DISA Il LS.

1.6.2 Hipétesis especificos

Hipotesis especifico 1

Existe una relacién directa entre la dimension de cansancio emocional y el clima
organizacional en los profesionales de la salud de la DISA Il LS.

Hipotesis especifico 2

Existe una relacion directa entre la dimensién de cinismo y el clima organizacional
en los profesionales de la salud de la DISA Il LS.

Hipotesis especifico 3

Existe una relaciéon directa entre la dimension de realizacién personal y el clima

organizacional en los profesionales de la salud de la DISA Il LS.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el clima organizacional en los

profesionales de la salud de la DISA Il LS.

1.7.2. Objetivos especificos:

Objetivo especifico 1

Determinar la relacién entre la dimensién de cansancio emocional y el clima
organizacional en los profesionales de la salud de la Direccién de Salud de Il Lima
Sur.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacién entre la dimensidén de cinismo y el clima organizacional en
los profesionales de la salud de la Direccién de Salud de Il Lima Sur.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacién entre la dimension de realizacion personal y el clima
organizacional en los profesionales de la salud de la Direccion de Salud de Il Lima
Sur.



Il. Marco metodolégico
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2.1. Diseno de investigacion:

El disefio hace referencia a la estrategia que tiene el investigador para recolectar
la informacién requerida para confirmar su planteamiento. Hernandez, Fernandez

y Baptista (2010) refieren:

Una vez que se precis6 el planteamiento del problema, se definié el
alcance inicial de la investigacion y se formularon las hipétesis (o no se
establecieron debido a la naturaleza del estudio), el investigador debe
visualizar la manera practica y concreta de responder a las preguntas de
investigaciéon, ademas de cubrir los objetivos fijados. Esto implica
seleccionar o desarrollar uno o mas disefios de investigacién y aplicarlos al
contexto particular de su estudio. El término disefio se refiere al plan o
estrategia concebida para obtener la informacién que se desea.

En el enfoque cuantitativo, el investigador utiliza su o sus disefios para
analizar la certeza de las hipotesis formuladas en un contexto en particular
o para aportar evidencia respecto de los lineamientos de la investigacion (si

es que no se tienen hipétesis). (p.120)

La importancia de elaborar y seleccionar un disefio adecuado para el
desarrollo de una investigacion es que brindara un producto final apropiado y

coherente que generara nuevos conocimientos.

El presente estudio, se enmarca en el rubro de Investigacion no
experimental transversal debido a que no se va a manipular variables y se realiza

en un solo momento (Hernandez et al., 2010, pp. 149-152)
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Disefo Correlacional

Esquema:
0,
M r
\_> -
Donde:
M=Muestra

0O4=Resultado 1
O,=Resultado 2

r=Relacién de variables

El objetivo de la investigacion es determinar en qué medida el sindrome de
Burnout que se presenta en profesionales de la salud que realizan actividad
administrativa, se correlaciona con el clima organizacional de la Direccién de
salud Il Lima sur.

La muestra fue conformada por los profesionales de la salud de la
Direccion de salud Il Lima sur, la variable 1 es el sindrome de Burnout y la

variable 2 el clima organizacional.

Tipo de estudio

Hay diferentes tipos de estudios de investigacion y esto va a depender de qué se

va a investigar y como se va a realizar. Al respecto Landeau (2007) refiere:
Los tipos de investigacién se han definido de acuerdo a varios aspectos
que representan modalidades particulares de investigacion, entre otras: su
finalidad, a un momento especifico, a las fuentes de informacion, al
enfoque histérico, en la observacién, en la experimentacién, a la amplitud y
el método de casos (p.53).
Para el presente estudio, se tiene como base lo establecido por Landeau

(2007) que el tipo de investigacion lo determina el investigador segun el propdsito
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perseguido, “la amplia gama de tipos de investigacion se ha definido de acuerdo a

los propésitos que persigue el autor de tales divisiones” (p.54).

Estudio
puro

Su finalidad
Estudio

aplicado
Tipo de
investigacion
Estudio
exploratorio

Estudio cualitativo

/ Estudio descriptivo

Su naturaleza Su caracter

~ \
Estudio cuantitativo~ *._ Estudio correlacional

Figura 1: Tipos de investigacion
Tomado de Landeau (2007), Elaboracion de trabajos de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque depende de
la perspectiva del estudio y de los objetivos del investigador (por naturaleza), es
correlacional porque ofrece predicciones, explican las variables y las cuantifica
(por su caracter), y tiene por su finalidad aportar para resolver el problema y
porque busca la relacion entre dos o mas variables (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010, p. 78-81), en este caso se busca determinar la correlacién que
existe entre el sindrome de Burnout y el clima organizacional.

Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacién o grado de

asociacion que exista entre dos o0 mas conceptos, categorias o variables en

un contexto en particular.

En ocasiones sélo se analiza la relacién entre dos variables, pero con

frecuencia se ubican en el estudio relaciones entre tres, cuatro o mas

variables. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.81)

En los trabajos de correlacién, al evaluar el nivel de asociaciéon entre dos o
mas variables, lo que se estd haciendo es medir cada una de ellas
(supuestamente relacionadas) y después, cuantificar y analizar la vinculacion.
Estas relaciones se respaldan en hipétesis sometidas a prueba.

Por su alcance temporal es un estudio transversal debido a que se realiza

en un tiempo dado
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2.2 Variables, operacionalizacion

Sindrome de Burnout y clima organizacional en los profesionales de la salud de la

Direccién de Salud Il Lima Sur.

2.2.1 Variable 1: Sindrome de Burnout

Alvarez y Fernandez (1991) sefialan:
La definicién del "burnout" mas consolidada es la de Maslach y Jackson
(1981) quienes consideran que es una respuesta inadecuada a un estrés
emocional crénico cuyo rasgos principales son: un agotamiento fisico y/o
psicolégico, una actitud fria y despersonalizada en la relacién hacia los
demas y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha de realizar’.
(p.258).

2.2.2 Variable 2: Clima organizacional

El concepto de Clima Organizacional se ha desarrollado recientemente, pues fue
introducido por primera vez en psicologia industrial/organizacional por Gellerman
en 1960. Y es tal vez por esa juventud que de su estudio no existe una unificacién
de definiciones y metodologias que permitan elaborar una clara definicion y
distincién. Las descripciones varian desde factores organizacionales puramente
objetivos, como estructura, politicas y reglas, hasta atributos percibidos tan
subjetivos como la cordialidad y el apoyo, esto ha llevado a que los investigadores
se hayan circunscrito mas al aspecto metodolégico que a la busqueda de
consenso en su definicién, en sus origenes tedricos, y en el papel que juega el
clima en el desarrollo de la organizacién. En lo que si se visualiza un consenso es
en expresar que el clima organizacional tiene efectos sobre los resultados
individuales debido a su impacto sobre el empleado, de acuerdo a su percepcion.
(Garcia, 2009, p.45)



2.2.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizaciéon de la variable sindrome de Burnout

Definicién Dimensiones Indicadores Items Valores y Rango y
conceptual escalas niveles
Agotamiento Cansancio Emocionalmente 1,2,3,6, Escala ordinal Encima de
laboral: emocional agotado 0 g1314 1Po Licker con percentil 75
También cansado 77 Salternativas: categoria
conocido defraudado. 16,20 Nunca (1) Alor,
SREO aliga Frustracion Algunas veces ERtre i 75el
laboral y es la al afio (2) percentil 75y
que se Desgastado 25 c_ategona
Algunas veces "medio"
presenta en la al mes (3)
relaciéon del Cinismo Endurecimiento  5,10,11, Debajo de
trabajador con emocional, 15.22 Algunas veces percentil 25,
la  empresa, idrs;glrt;ac:iz,l a la semana (4) ?l?;gglona
como refiere Diariamente (5) 1o
Preciado, Realizacion  Efectividad, 47,912,
Aldrete, Personal influencia
L 17,18,
Oramas y positiva,
Santes (2008) estimulado, 19,21
“es la energia, trato
adecuado

respuesta del
individuo ante
condiciones
adversas que
sobrepasan
SUS  recursos
de respuesta
adaptativa”
(p16)




Tabla 3

Operacionalizacion de la variable clima organizacional

Definicién Dimensiones Indicadores Items Valores y Rangoy
conceptual escalas niveles
El conjunto de Comunicacion Redes de 29, 30, Escala ordinal 3a12
percepciones comunicacion que 34 tipo Licker con
de ] _Ias existen dentro de la 4 alternativas:
cara_cterlstlcas organizacion Nunca (1),
relativamente
estables de la i A veces (2),
es @e 1 Conflicto y Nivel de colaboracién 24, 26 @ 5.8
organizacion, cooperacién Er ET——
que influyen que se observa entre ecuenteme
. las los empleados te (3)
actitudes y en Siempre (4)
el Confort Ambiente fisico sano 18, 25 2a8
comportamien y agradable
to de sus Estructura
miembros eSS La cantdad de 10,13 2a8
reglas,
procedimientos,
tramites y otras
limitaciones
ientisas Sentimiento de 20, 23, 3a12
pertenencia a la 31
organizacion
IBROVACIOn Experimentar cosas 4, 12, 4a16
nuevas y de cambiar 17
la forma de hacerlas
Liderazgo Influencia  ejercida 7, 19 2a8
por ciertas personas
Metvaeion Conjunto de 1, 8 3a12
intenciones y 33
expectativas de las
personas en su
medio organizacional
Recompensa o o anizacién utiliza 11, 16, 3a12
mas el premio que el 21
castigo
REMUNSISCIon Forma en que se 6,27 2a8
remunera a los
trabajadores
Tomg de Manera que se 3,14 2a8
decisiones

delega el proceso de
toma de decisiones
entre los niveles
jerarquicos

Fuente: Tomado de RMN° 468 — 2011/MINSA. 14-6-2011
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EVALUACION DE LA PUNTUACION

VARIABLE / DIMENSION ~ SitB00° .

Séludable  mejorar S

CLIMA ORGANIZACIONAL 2862112 Menosde56 56ad4  Mas de 84

Var 1 CULTURA DE LA ORGANIZACION 8a32 Menosdet6 16a74  Mas de 24
Dim & Identidad 3Ja12 Menosde6 Gad Mas de 9
Dim 2 Conflicto y Cooperacidn 2a8  Menosded 4ahb Mas de 6
Dim 8 Motivacién 3a12 MenosdeG Gad Mas de 9
Var 2 DISENO ORGANIZACIONAL 9a3 Menosde18 12a27 Masde27
Dim 10 Remuneracidn 2at Menosded 4ab Mas de 6
Dim 4 Estructura 2al Menosded 4afb Mas de 6
Dim 11 Toma de Decisiones 2al Menosded 4ab Mas de 6
Dim 1 Comunicacién Organizacional Ja12 Menosde6 6al Masded
Var 3 POTENCIAL HUMANO 11a44 Menosde22 22al3 Masde33
Dim 3 Confort 2al Menosded 4af  Masde6
Dim39 Recompensa 3a12 Menosdef 6ad Masded
Dim 6 Innovacion 4a16 Menosde® 8a12 Masde12
Dim 7 Liderazgo 2ab  Menosded 4dafb Mas de 6

Figura N° 2: Indicador de Clima Organizacional (Ministerio de Salud-Direccién
General de Salud de las personas)

2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacién

La poblacion se define como el conjunto de personas de un espacio determinado
y que tienen ciertas caracteristicas comunes. Selltiz citado por Hernandez et al.
(2010), refiere que “una poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (p.174).

Para la presente investigacion, la cual se desarrollé en la Direccidén de salud Il
Lima sur, al inicio del estudio contaba con una poblacién total de 360 trabajadores
profesionales y no profesionales distribuidos en 265 nombrados y 95 contratados;
para la fecha en que se realiza el estudio, por los cambios de gestién quedan 180
trabajadores. Como objeto del estudio, se descarta al personal administrativo y se
trabajé con la poblacion constituida por profesionales de la salud tanto nombrados
como contratados que hacen un total de 60 trabajadores profesionales entre
médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, obstetras, odontélogos y

nutricionistas.
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2.3.2. Muestra.
Morales citado por Arias (1999) refiere que “la muestra es el subconjunto
representativo de un universo o poblacion” (p.22). Mas detalladamente nos
explica Hernandez et al. (2010):
(...) para seleccionar una muestra, lo primero que hay que hacer es definir
la unidad de analisis (individuos, organizaciones, periédicos, comunidades,
situaciones, eventos, etc.). Una vez definida la unidad de analisis se
delimita la poblacioén.
Para el proceso cuantitativo la muestra es un subgrupo de la poblacién de
interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse o
delimitarse de antemano con precision, éste debera ser representativo de
dicha poblacién. El investigador pretende que los resultados encontrados
en la muestra logren generalizarse o extrapolarse a la poblacion... (p.173).
Siguiendo el criterio de la investigacion, de la poblacion total se descarta al
personal que no es profesional de la salud y a otros profesionales que no tienen
por formacién relacién directa con la atencién de personas, por lo que quedara
constituida por los profesionales de la salud nombrados y contratados de los
estratos de direcciones de: promocién de la salud, salud de las personas,
emergencias y desastres y saneamiento ambiental, haciendo un total de 60

profesionales.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos
Para que una investigacion tenga la consistencia de demostrar algun
planteamiento debe de cumplir con la cualidad de poder medir las propiedades,
objetos o conductas que se desea evaluar y obtener informacion cuantificable.
Con la medicién se debe asignar valores a cada condicion o propiedad que se
desea estudiar. Para tal propdsito, se utiliza instrumentos que reflejen la
informacion deseada con la mayor veracidad posible, Hernandez et al. (2010)
refiere al respecto:
(...) es mas adecuado definir la medicion como “el proceso de vincular
conceptos abstractos con indicadores empiricos”, el cual se realiza mediante

un plan explicito y organizado para clasificar (y con frecuencia cuantificar)
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los datos disponibles (los indicadores), en términos del concepto que el
investigador tiene en mente (Carmines y Zeller, 1991). En este proceso, el
instrumento de medicion o de recoleccién de datos tiene un papel central.
Sin él, no hay observaciones clasificadas. (p.199).

En el presente estudio, la aplicacidn de encuestas tipo Licker, es usado
para la recoleccion de datos de los profesionales de la salud que realizan
actividad administrativa de la Direccion de salud Il Lima sur. Las encuestas
aplicadas fueron los cuestionarios de Maslach que consta de 22 items y el de
satisfaccion del personal de salud para medir el clima organizacional que consta
de 34 items, de los cuales se obtiene la informacién sobre las variables de estudio

y sus dimensiones.

2.4.2. Técnicas e Instrumentos de investigacion.

Se emplearon dos cuestionarios para la recoleccion de los datos necesarios para
proceder con el estudio, los cuestionarios son el Maslach Burnout Inventory (MBI)
para determinar la presencia del sindrome de Burnout y, el cuestionario
satisfaccion del personal de salud para medir el clima organizacional.

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre original: Maslach Burnout Inventory

Autor: Christina Maslach y Susan E. Jackson

Procedencia: Consulting Psychologista Press, Inc., Palo Alto, California, USA
Adaptacién: N. Seisdedos, Departamento de 1+D de TEA Ediciones, S.A. Madrid
Objetivo: Evaluacién de tres dimensiones o variables del estrés laboral asistencial,
el cansancio emocional, el cinismo y la falta de realizacién personal
Administracién: Individual y colectiva

Duracioén: Sin limite de tiempo, aproximadamente 15 minutos

Significacion: Se utiliza un nivel de significancia de 0.05

Estructura: La escala es de tipo Licker y consta de 22 items estructurados con
opciones multiples, Nunca (1), Algunas veces al afo (2), algunas veces al mes
(3), Algunas veces a la semana (4) y diariamente (5). (Versién Fernando Mansilla

Izquierdo).
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Ficha técnica del instrumento 2

Nombre original: Cuestionario para el estudio del clima organizacional

Autor: Direccion de Calidad, Ministerio de Salud

Procedencia: Lima

Objetivo: Realizar la medicion del estudio del clima organizacional

Administracién: Individual y colectiva

Duracioén: Sin limite de tiempo, aproximadamente 15 minutos

Significacion: Se utiliza un nivel de significancia de 0.05

Estructura: La escala es de tipo Licker y consta de 34 items estructurados con

opciones multiples, Nunca (1), A veces (2), Frecuentemente (3) y Siempre (4).

2.4.3. Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento

Se entiende por validez a la capacidad que tiene el instrumento para medir lo que
se desea investigar, es decir, el grado en que mide a la variable estudiada. Para
el presente estudio, la validez del instrumento se realizé por:

Validez interna

Se confirmdé que los instrumentos tienen base tedrica que lo sustentan y que
permiten la determinacién de dimensiones, indicadores e items y se verifica su
sistema de evaluacién que confirma su capacidad de medir lo que se planificé en
la investigacion.

Opinién de expertos

Uno de los instrumentos se sometid a la opinidn o juicio de expertos:

Tabla 4

Relacion de expertos a los que fue sometido el instrumento

N° EXPERTO EXPERIENCIA

01 Mg. Elizabeth Chero Ballon Catedratica de la UCV, psicéloga del
departamento de psicologia del hospital

Nacional Carriéon
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2.4.4. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad esta dada por los profesionales de la salud (30) que conforman la
poblacién estudiada de la Direccién de salud Il Lima sur, el estadistico utilizado es
el Alfa de Cronbach el cual es un indice de consistencia interna que tiene valores
que van de 0 a 1 y sirve para comprobar si el instrumento hace mediciones

estables y consistentes lo que lo haria fiable.

a = K {I—ZS;Z—‘

K-1| s |

Donde:

K: El numero de items

S Sumatoria de Varianzas de los items

S+%: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Respecto a la confiabilidad del instrumento, diferentes autores refieren que es

variable y que dependera del criterio del investigador y de otros investigadores. Al

respecto Hernandez et al. (2010) dice:
Respecto a la interpretacion de los distintos coeficientes mencionados cabe
sefialar que no hay una regla que indique: a partir de este valor no hay
fiabilidad del instrumento. Mas bien, el investigador calcula su valor, lo
reporta y lo somete a escrutinio de los usuarios del estudio u otros
investigadores. Pero podemos decir —de manera mas o menos general—
que si obtengo 0.25 en la correlacion o coeficiente, esto indica baja
confiabilidad; si el resultado es 0.50, la fiabilidad es media o regular. En
cambio, si supera el 0.75 es aceptable, y si es mayor a 0.90 es elevada,

para tomar muy en cuenta. (p.302)

Nula Muy baja Baja Regular  Aceptable Elevada Perfecta

M »H

.
.

)
-

0 0,25 0,50 0,75 0,90 1

s

Figura 3: Grado de correlacion de Spearman
Tomado de Metodologia de la investigacién por Hernandez, Fernandez y Baptista 2010



Analisis de fiabilidad

Variable 1: Sindrome de Burnout

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 59 98,3
Excluido® 1 1,7
Total 60 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,642 22

Variable 2: Clima organizacional

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 60 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,900 34

2.5. Método de analisis de datos

53

Obtenidos los datos que arrojan los instrumentos, se procedié6 al analisis

estadistico respectivo, utilizando las técnicas que faciliten la interpretacion de los

datos obtenidos. Al respecto Arias (1999) dice:

En lo referente al analisis, se definiran las técnicas légicas (induccion,

deduccion, analisis, sintesis), o estadisticas (descriptivas o inferenciales),

que seran empleadas para descifrar lo que revelan los datos que sean

recogidos. (p.26).
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En el presente estudio se utilizé el paquete estadistico Statistical Packagefor
the Social Sciences (SPSS), con el cual se realiza el analisis de las variables

considerando los rangos:

Variable 1: Sindrome de Burnout
Encima de percentil 75 categoria "alto",
Entre el percentil 75 y 25 categoria "medio"

Debajo de percentil 25, categoria "bajo".

Variable 2: Clima organizacional
Menos de 56 clima no saludable
Entre 56 a 84 clima por mejorar

Mas de 84 clima saludable

Para la prueba de hipétesis se utiliza el coeficiente de correlacion de
Spearman por que expresa el grado de asociacion entre las variables, sobre el
coeficiente de correlacion, Martinez, Tuya, Martinez, Pérez y Canovas (2009)
manifiestan que “es el estadistico que cuantifica la correlacién. Sus valores estan
comprendidos entre -1 y 17, asi mismo refieren:

El coeficiente de correlacion no debe utilizarse para comparar dos métodos
gue intentan medir el mismo evento, como por ejemplo dos instrumentos que
miden la saturacién de oxigeno en sangre. El coeficiente de correlacion mide
el grado de asociacién entre dos cantidades, pero no mira el nivel de
acuerdo o concordancia. Si los instrumentos de medida miden
sistematicamente cantidades diferentes uno del otro, la correlaciéon puede
ser 1 y su concordancia ser nula. El coeficiente de correlacion de Spearman
es recomendable utilizarlo cuando los datos presentan valores extremos, ya
que dichos valores afectan mucho el coeficiente de correlacién de Pearson,
o ante distribuciones no normales. No esta afectada por los cambios en las
unidades de medida (...) Como resultado de la revisién de varios autores,
asumimos el siguiente concepto: Spearman (Rho de Spearman). Este

coeficiente es una medida de asociacion lineal que utiliza los rangos,
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numeros de orden, de cada grupo de sujetos y compara dichos rangos.

(parr.11)

El coeficiente de correlacion de Spearman se calcula mediante la siguiente

formula:

Donde:

N
6> d;
ro=1-—=

T NN

rs es el coeficiente de correlacién de Spearman

d es la diferencia entre los correspondientes estadisticos

N es el numero de parejas

RANGO

RELACION

-0.91 a-1.00

Correlacion negativa perfecta

-0.76 a -0.90

Correlaciéon negativa muy fuerte

-0.51 a-0.75

Correlaciéon negativa considerable

-0.11 a -0.50

Correlaciéon negativa media

-0.01 a-0.10

Correlaciéon negativa débil

0.00

No existe correlacion

+0.01 a +0.10

Correlacion positiva débil

+0.11 a +0.50

Correlacion positiva media

+0.51a +0.75

Correlacion positiva considerable

+0.76 a +0.90

Correlaciéon positiva muy fuerte

+0.91 a +1.00

Correlacion positiva perfecta

Figura 4: Interpretacion de Rho de Spearman

Fuente: Hernandez et. al (1999) citado por Mondragon (2014)

2.6. Aspectos éticos

Para realizar el trabajo de investigacién, se ha cumplido con honestidad y

transparencia la obtenciéon de datos, por lo tanto, se ha cuidado la parte ética del

investigador adecuandose a la disposicién del reglamento, en otras palabras, no

se ha forzado ningun dato, todo es absolutamente real.

El enfoque de la investigacion es original, y para el uso de citas bibliograficas

se ha considerado los parametros establecidos por la comunidad cientifica.



Il Resultados
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3.1 Resultados estadisticos descriptivos.
Para el analisis de los datos obtenidos, se aplicaron los estadisticos
correspondientes para la obtencién de resultados, los cuales son analizados y se

presentan por niveles.

3.1.1 Variable 1: sindrome de Burnout

En la aplicacién de la escala para determinar la presencia del sindrome de
Burnout, se obtuvo que el 100% de las personas a las que se les aplica
obtuvieron en la dimensién cansancio emocional categoria medio, en la dimensién
cinismo el 85% obtiene categoria medio y 15% alto y, para la dimension
realizacién personal el 61.6% obtiene categoria medio y el 38.4% obtiene

categoria bajo.

Tabla N° 5 Resultado del Sindrome de Burnout: Nivel alcanzado por la poblacion

por dimensién
NIVEL
DIMENSION ALTO MEDIO BAJO
Cansancio Emocional 100%
Cinismo 15% 85%
Realizacion Personal 61.6% 38.4%

Tabla N° 6 Resultado de Clima Organizacional

PUNTAJE CATEGRORIA

70.57 Por Mejorar

En las tablas N° 5 y N° 6 se muestra los resultados encontrados en la aplicacion

del MBI y la escala de clima organizacional.
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En la siguiente Tabla 7 y Figura 5 se muestra la frecuencia y porcentaje

obtenido como resultados de la aplicacién de la escala correspondiente para la

variable 1.

Tabla 7:

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la variable 1. Sindrome de Burnout

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 5 8,3 8,3 8,3
Algunas veces al afio 9 15,0 15,0 23,3
Algunas veces al mes 17 28,3 28,3 51,7
Algunas veces a la semana 16 26,7 26,7 78,3
Diariamente 13 21,7 21,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

20

15

10

Frecuencia

T
MNunca

T T
Algunas veces Algunas veces A
al afio al mes

T T
lgunas veces Diariamente
a la semana

Var 1 sindrome Burnout (agrupado)

Figura 5: Variable sindrome de Burnout segun frecuencia

En la Tabla 7 y Figura 5, el 28.3% de los profesionales que se les aplica el

cuestionario que mide el sindrome de Burnout, responden algunas veces al afio

como respuesta de mayor frecuencia (17), seguido por la respuesta de algunas

veces a la semana con un 26.7% y solo el 8.3% responden nunca como la

respuesta de menor frecuencia (5)

3.1.1.1 Dimension Cansancio emocional del sindrome de Burnout

En la siguiente Tabla 8 y Figura 6 se muestra la frecuencia y porcentaje obtenido

como resultados de la aplicacién de la escala correspondiente a la dimensién de

cansancio emocional de la variable 1.
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Tabla 8:

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimension cansancio emocional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 6 10,0 10,0 10,0
Algunas veces al afio 9 15,0 15,0 25,0
Algunas veces al mes 15 25,0 25,0 50,0
Algunas veces a la semana 25 41,7 a1,7 91,7
Diariamente 5 8,3 8,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

25

20

15

Frecuencia

wm
=]

T T T T
Munca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Diariamente
al afio al mes a la semana

Cansancio emocional (agrupado)

Figura 6: Frecuencia de dimensiéon cansancio emocional

En la Tabla 8 y Figura 6 correspondiente a la dimensién cansancio emocional,
muestra que el 41.7% responden algunas veces a la semana como respuesta de
mayor frecuencia (25), seguido por algunas veces al mes con 25% y el 10%

responden nunca como respuesta de menor frecuencia (6).

3.1.1.2 Dimension cinismo del sindrome de Burnout
A continuacién se presenta la Tabla 9 y la Figura 7 que muestran la frecuencia y
el porcentaje segun resultados de la escala correspondiente a la dimension de

cinismo de la variable1.
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Tabla 9:

Distribucién de frecuencia y porcentaje de la dimensién cinismo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 22 36,7 36,7 36,7
Algunas veces al afio 10 16.7 16.7 533
Algunas veces al mes 11 18.3 18.3 717
Algunas veces a la semana 11 18.3 18.3 900
Disfamente 6 10,0 10,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

25

20

15

Frecuencia

o

1 T ) 1 1
Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Diariamente
| afio al mes ala semana

Cinismo (agrupado)

Figura 7: Frecuencia dimension cinismo

En relacion a la dimension cinismo, se puede observar en la Tabla 9 y la Figura 7,
que el 36.7% responden nunca, respuesta con mayor frecuencia (22), seguido por
las respuestas algunas veces al mes y algunas veces a la semana con 18.3%

respectivamente yel 10% responden diariamente, respuesta con menor frecuencia

(6).
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3.1.1.3 Dimension realizacion personal del sindrome de Burnout.
A continuacion se muestra la Tabla 10 y Figura 8 de frecuencia y porcentaje de la

dimension realizaciéon personal de la variable 1.

Tabla 10:

Distribucién de la frecuencia y porcentaje de la dimensién realizacion personal

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 3 5,0 5,0 5,0
Algunas veces al afio 17 28,3 28,3 33,3
Algunas veces al mes 27 45,0 45,0 78,3
Algunas veces a la semana 5 8,3 8,3 86,7
Diariamente 8 13,3 13,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Frecuencia

T T T T T
MNunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Diariamente
al afio al mes a la semana

Realizacion personal (agrupado)

Figura 8: Frecuencia de la dimensién realizacién personal

Se puede observar en la Tabla 8 y la Figura 10 que el 45% responden algunas
veces al mes como respuesta de mayor frecuencia (27), seguido por el 28.3% que
responden algunas veces al afio y el 5% responden nunca, respuesta con menor

frecuencia (5).
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3.1.2 Variable clima organizacional.
En la aplicacion de la escala para evaluar el clima organizacional en los
profesionales administrativos de la Direccién de salud Il Lima sur, se obtuvo el
puntaje promedio de 70.57 que los ubica en la categoria de por mejorar.

En la siguiente Tabla 11 y Figura 9 se muestra la frecuencia y porcentaje
obtenido como resultados de la aplicacién de la escala correspondiente para la

variable 2.

Tabla 11:

Distribucidn de frecuencia y porcentaje de la variable 2: Clima organizacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 11 18,3 18,3 18,3
A veces 24 40,0 40,0 58,3
Frecuentemente 23 38,3 38,3 96,7
Siempre 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

20

Frecuencia

.

T T T T
Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Var 2 clima organizacional (agrupado)

Figura 9: Variable clima organizacional segun frecuencia

En la Tabla11 y Figura9, sepuede observar que el 40% responden a veces, siendo

larespuesta con mayor frecuencia(24), seguido por el 38.3% que responden
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frecuentemente y el 3.3% responden siempre, siendo la respuesta de menor

frecuencia (2).

3.2 Contrastacion de hipétesis

Sobre la prueba de hipétesis, Wiersman y Jurs (2008) y Gordon (2010) citados

por Hernandez et al. (2010) refieren:
Una hipétesis en el contexto de la estadistica inferencial es una
proposicion respecto a uno o varios parametros, y lo que el
investigador hace por medio de la prueba de hipétesis es determinar
si la hipétesis poblacional es congruente con los datos obtenidos en
la muestra (p.306).

En pocas palabras, la contrastacién de hipotesis esta referida a la

comparacién que se realiza del planteamiento con la realidad.

3.2.1 Prueba de hipétesis general

Como hipétesis alterna H4 se ha planteado: Existe una relacién directa entre el
sindrome de Burnout y el clima organizacional en los profesionales de la salud de
la DISA Il LS.

Como hipdtesis nula Ho se tiene: No existe una relacién directa entre el sindrome
de Burnout y el clima organizacional en los profesionales de la salud de la DISA Il
LS.

Sip es menor o igual a 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la H

Tabla 12:

Coeficiente de correlacién entre el sindrome de Burnout y el clima organizacional

Var 1

sindrome Var 2 clima
Burnout organizacional

(agrupado) (agrupado)
Rho de Spearman Var 1 sindrome Burnout Coeficiente de correlacion 1,000 ,053
(agrupado) Sig. (bilateral) : 685
N 60 60
Var 2 clima organizacional Coeficiente de correlacion ,053 1,000

(agrupado) Sig. (bilateral) 685

N 60 60
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Por tanto:

Segun lo observado en la Tabla 12, el grado de correlacion entre el sindrome de
Burnout y el clima organizacional determinado por el Rho de Spearman es 0.053,
lo cual indica una correlacion practicamente nula (positiva débil), y si se considera
que p tiene un valor de 0.685, donde p>0.05, entonces la relacién entre las

variables mencionadas no es significativa y por tanto se acepta la hipétesis nula.

3.2.2 Prueba de hipoétesis especifica 1

La hipotesis alterna H; es: Existe una relacién directa entre la dimensiéon de
cansancio emocional y el clima organizacional en los profesionales de la salud de
la DISAII LS.

La hipétesis nula Ho es: No existe una relaciéon directa entre la dimension de
cansancio emocional y el clima organizacional en los profesionales de la salud de
la DISAII LS.

Sip es menor o igual 0,05, se rechaza la Ho y acepta la H4

Tabla 13:
Coeficiente de correlacion entre la dimensién cansancio emocional y el clima
organizacional
Cansancio Var 2 clima
emocional organizacional
(agrupado) (agrupado)
Rho de Spearman Cansancio emocional Coeficiente de correlacion 1,000 ,084
(agrupado) Sig. (bilateral) . 525
N 60 60
Var 2 clima organizacional Coeficiente de correlacién ,084 1,000
(agrupado) Sig. (bilateral) 525
N 60 60
Por tanto:

Segun lo observado en la Tabla 13, el coeficiente de correlacién entre la dimensién
cansancio emocional y el clima organizacional determinado por el Rho de

Spearman es 0.084, lo cual indica una correlacion positiva débil, y si se considera
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que p tiene un valor de 0.525, donde p>0.05, entonces la relacion entre las
variables mencionadas no es significativa y por tanto se acepta la hipétesis nula.
3.2.3 Prueba de hipétesis especifica 2

Hipotesis alterna Hq es: Existe una relacion directa entre la dimensidén de cinismo
y el clima organizacional en los profesionales de la salud de la DISA Il LS.

Hipotesis nula Ho es: No existe una relacién directa entre la dimensién de cinismo
y el clima organizacional en los profesionales de la salud de la DISA Il LS.

Sip es menor o igual 0,05, se rechaza la Ho y acepta la H1

Tabla 14:

Coeficiente de correlacién entre la dimensidén cinismo y clima organizacional

Var 2 clima
Cinismo organizacional

(agrupado) (agrupado)

Rho de Spearman  Cinismo (agrupado) Coeficiente de correlacion 1,000 ,108
Sig. (bilateral) . 412
N 60 60
Var 2 clima organizacional Coeficiente de correlacién ,108 1,000
(agrupado) Sig. (bilateral) 412
N 60 60
Por tanto:

Segun lo observado en la Tabla 14, el coeficiente de correlacién entre la dimensién
cinismo y el clima organizacional determinado por el Rho de Spearman es 0.108, lo
cual indica una correlaciéon positiva baja, y si se considera que p tiene un valor de
0.412, donde p>0.05, entonces la relacion entre las variables mencionadas no es

significativa y por tanto se acepta la hipétesis nula.

3.2.4 Prueba de hipoétesis especifica 3
La hipotesis alterna H; es: Existe una relacion directa entre la dimensién de

realizacion personal y el clima organizacional en los profesionales de la salud de
la DISAII LS.
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La hipétesis nula Ho es: No existe una relacion directa entre la dimension de

realizacion personal y el clima organizacional en los profesionales de la salud de

la DISA Il LS.

Si p es menor o igual 0.05, se rechaza la Ho y acepta la H1

Tabla 15:
Coeficiente de correlacion entre la dimensiéon realizaciéon personal y el clima
organizacional
Realizacion Var 2 clima
personal organizacional
(agrupado) (ag_]rupado)
Rho de Spearman  Realizacién personal Coeficiente de correlacion 1,000 ,036
(agrupado) Sig. (bilateral) 786
N 60 60
Var 2 clima organizacional Coeficiente de correlacién ,036 1,000
(agrupado) Sig. (bilateral) 786
N 60 60
Por tanto:

Segun lo observado en la Tabla 15, el coeficiente de correlacién entre la dimensién

cinismo y el clima organizacional determinado por el Rho de Spearman es 0.036, lo

cual indica una correlaciéon practicamente nula, y si se considera que p tiene un

valor de 0.786, donde p>0.05, entonces la relacién entre las variables mencionadas

no es significativa y por tanto se acepta la hipétesis nula.



IV. Discusion
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacién de las escalas a los
profesionales de la salud que realizan actividad administrativa de la Direcciéon de
salud Il Lima sur, elgrado de correlacion entre las variables sindrome de Burnout y
clima organizacional, determinado por Rho de Spearman, esigual a 0.053 lo cual
significa que hay una correlacién positiva débil directa entre las variables, asi
mismo p tiene un valor de 0.685 que es mayor a 0.05 por tanto se acepta la
hipétesis nula es decir, no existe relacién directa entre el sindrome de Burnout y el
clima organizacional en los profesionales de la salud de la DISA Il LS. Estos
resultados estarian siendo corroborados por lo planteado y obtenido por Uribe,
Patlan y Garcia (2014) quienes concluyen que no existe una relacién directa entre
el clima organizacional y el sindrome de Burnout sino que esta es una relacién
negativa; es importante sefialar que este estudio es realizado en personal no de
las ciencias de la salud sino del campo de las telecomunicaciones, de los cuales
el 26.4% realiza una actividad administrativa al igual que la muestra del estudio
presente, otro dato que es importante considerar es, que Uribe et al. (2014) para
medir el sindrome de Burnout utilizé la escala EMEDO de Uribe (2008) y para
medir el clima organizacional utilizé el instrumento de Gémez y Vicario (2008).

El estudio de Bernal y Ramirez (2011) obtiene resultados muy relacionados
a los obtenidos en el presente estudio, concluyendo la existencia de un sindrome
de Burnout bajo o pasivo que se relaciona con el clima laboral, lo cual se
interpreta como un indicador predictivo para el clima laboral, utilizé el MBI version
Gil-Monte y Peir6 (1997) para evaluar el sindrome de Burnout y la escala de clima
organizacional (ECO) desarrollado por Fernandez (2008), en el presente estudio
se encuentra que el sindrome de Burnout en sus dimensiones prioritariamente los
resultados se ubican entre el percentil 25 al 75 lo que le da la categoria medio que
también puede ser interpretado como un predictor para el clima organizacional.

Otro estudio que sustenta los resultados obtenidos en el presente, es el de
Arredondo (2008), en el cual determina que no existe correlacidén entre la
inteligencia emocional y la percepcion del clima organizacional, en este estudio la
poblacién estaba constituida por personal asistencial y personal administrativo el
cual constituia el 26.9% del total de la poblacién estudiada. Considerando que la
inteligencia emocional puede ser predictor del sindrome de Burnout y entendiendo
gue el manejo inadecuado de las emociones generara aumento de la ansiedad y

por tanto aumento del estrés, lo cual llevaria indefectiblemente al sindrome de
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Burnout de no ser tratado en el momento adecuado, esta condicion influiria
indirectamente en el clima organizacional.

Es importante tener en cuenta que el proceso de instalacién del sindrome de
Burnout es progresivo y va a depender de las condiciones en que se desarrolle
las persona, tal como lo menciona Arredondo (2008) cuando refiere que “el
desarrollo del sindrome es progresivo por una serie de situaciones en particular
gque son las que generalmente lo potencializan”, por tanto se puede afirmar la
existencia de una relacion directa entre el clima organizacional y el sindrome de
Burnout, quedando a la discusién cual es el que genera al otro o si ambos tienen
una suerte de dependencia mutua, es decir, una relaciéon directa. Respecto al
clima organizacional, se puede decir que es la fusion de los aspectos subijetivos,
es decir valorativos de los trabajadores, con la parte estructural donde se
considera los ambientes, los horarios, la comunicacién, etc., todo aquello que
esta presente en el dia a dia del trabajador; si estos aspectos que intervienen en
la generacion del clima no son los adecuados generara en las personas que
laboran, condiciones y actitudes no adecuadas, tal como lo comenta Guillen
(2013) al afirmar “para identificar con mayor exactitud las areas que estan
generando conflictos y reduciendo eficacia en el desenvolvimiento habitual del
centro de trabajo, lo cual puede traer como consecuencia costos inesperados en
un futuro” (p.248), bajo esta perspectiva se puede inferir que las condiciones del
clima organizacional es el que determinara la condicién del trabajador.

Los resultados encontrados estarian sustentando la posicién de que el clima
organizacional es el que determinaria las caracteristicas conductuales de los
trabajadores, pero sin embargo no se debe perder de vista las caracteristicas
propias delas personas que son llevadas al ambiente laboral y estas caracteristicas
pueden ser facilitadoras del sindrome de Burnout en un clima organizacional no
adecuado opoco adecuado, tal como lo refieren Grau, Sufer y Garcia(2004)
cuando manifiestan que “la mayoria de los estudios indican que ciertos rasgos
personales se relacionan con el estrés laboral, la insatisfaccion y el burnout”
(p.468). Si el trabajador mantiene la percepciéon de optimismo y satisfaccion en su
centro laboral no estaria en riesgo de tener problemas emocionales ni el sindrome
de burnout, sin embargo, si no hay reciprocidad en las condiciones laborales como

la carga de trabajo, las compensaciones, etc., el riesgo de adquirir el sindrome
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aumenta, este planteamiento seria coherente con el trabajo de Grau et al. (2004),
quienes llegan a las mismas conclusiones.

A las mismas conclusiones llega Figueroa (2013) al referir que el clima
organizacional estaria determinando la condicién del trabajador ya que se puede
convertir en una fortaleza para prevenir el sindrome de Burnout. En ese sentido,
considerar una condicion previa de Burnout que influiria en el clima organizacional
no tiene una relacion directa de dependencia, asi mismo, en el estudio de Figueroa
concluye que “el peso predictivo del Sindrome de Burnout se ubica en el clima
organizacional y sus diferentes dimensiones” (p.67), en pocas palabras, se puede
prevenir el sindrome de Burnout con un clima organizacional adecuado.

Un punto aparte que es necesario considerar y que en el presente estudio no
se observo, es la diferencia entre sexos, es decir entre hombres y mujeres respecto
al sindrome de Burnout y sus dimensiones tal como lo expresa en su trabajo
Ramirez y Lee (2011) cuando refiere que las mujeres son mas estables en el
centro de labores presentando mejor adaptacién, asi afirman “con respecto al clima
laboral, son las mujeres las que evidencian sentimientos de pertenencia o
identificacion con la organizacién en la cual trabajan” (p.439) y en el presente
estudio la muestra estuvo principalmente conformada por mujeres lo que explicaria
el resultado de la aplicacién de la escala de clima organizacional donde se
encontrdé un nivel de por mejorar, condicién que si lo relacionamos al sindrome de
Burnout explicaria que este en general alcance la categoria de medio.

Respecto al instrumento utilizado para medir el sindrome de Burnout, en el
presente estudio se usé el inventario de Maslach (MBI), el cual muestra problemas
con el alfa de Cronbach dando valores bajos, tal como lo han comentado en varios
estudios realizados con el mismo instrumento y como lo muestra Caceres (2006)
en su trabajo al comentar “se ha descrito la existencia de un problema psicométrico
en el MBI, que esta relacionado con los valores alfa de Cronbach, ya que éstos son
relativamente bajos” (p.159), por tal motivo se considera que este instrumento
evalua principalmente el estrés emocional y no se puede relacionar con las
condiciones laborales en la poblacién estudiada.

Tal como se comentaba anteriormente, el trabajo se desarrolla con un
poblacidén de profesionales de la salud que realizan trabajo administrativo, es decir,
no atienden a publico y por tanto la mayor generacién de estrés podria estar dado

por el cumplimiento de objetivos y metas trazadas para su trabajo a diferencia de
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los profesionales de la salud asistenciales, que deben atender diariamente a
personas que demandan una atencién por problemas que afectan su salud; en
esas condiciones la presiéon laboral es mayor en cuanto mayor sea la carga de
trabajo, situacion que genera mayor demanda y por tanto puede exponer al
profesional al sindrome de Burnout, tal como lo refiere Joffre (2009) en su estudio
cuando refiere “en este caso, la actividad de los profesionales de la salud implica
un compromiso personal y una interaccion directa y prolongada de los problemas y
preocupaciones de los destinatarios de sus servicios” (p.55), este tipo de relacién
asistencial siempre va acompafiada de emociones y sentimientos que afectan a
ambas partes y por tanto aumenta el estrés del profesional que atiende sin
considerar la experiencia o el tiempo que atiende tal como lo mencionan Boada,
Diego y Agullé (2004) en su estudio, asi mismo manifiestan que son las
condiciones y caracteristicas laborales las que predicen el sindrome de Burnout,
siendo asi, es necesario considerar las condiciones de trabajo y las necesidades
que tiene el profesional de salud de mantenerse actualizado, informado, que sus
jefes se preocupen y mantengan una adecuada relaciéon con ellos, entre otras, asi
como el reconocimiento de la poblacién que atiende, situacion que es sefalada por
Roman (2003), estas necesidades no pasan tanto por temas materiales que
contribuyen a mejorar sus posiciones, tal como lo menciona en su estudio Salas
(2010) sino mas bien por condiciones que puedan afectar su desempeno como
puede ser la sobre carga laboral por la alta demanda de la atencién, la falta de
sueno por realizar guardias por ejemplo, los conflictos laborales internos y el bajo
compromiso de la organizacién para con sus trabajadores y la actividad que estos
desempenan, condicién descrita en el estudio de Marticorena, Beas, Anduaga y
Mayta (2016).

El clima organizacional en todo momento es la base para determinar los
elementos que retardan o facilitan el desarrollo adecuado de la empresa, desde
esa perspectiva, los trabajadores y en este caso los profesionales de la salud,
tendran una visién como usuario interno que estara afectando directamente a la
organizacién y a sus procesos sea favorable o desfavorablemente, tal como refiere
Saavedra (2016) que el clima organizacional influira en las actitudes de los
trabajadores y por tanto este puede perpetuarlas o cambiarlas, siendo el trabajador
el que se tenga que adaptar, lo cual significa una competencia adicional ya que

adicional al estrés de la atencion a las personas que lo requieren se afiade la
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presion propia del ambiente laboral, condiciones para la presencia de sindrome de

Burnout, segun refiere Diaz (2014) en su estudio cuando manifiesta:
las personas que por naturaleza de su trabajo deben mantener un contacto
directo con la gente, como los docentes universitarios estan expuestos a este
proceso de desgaste, sefialan algunos autores que es la relacién intensa con
otras personas lo que de forma poderosa contribuye a la aparicién de este
sindrome Burnout, asi como el producto de una interaccién negativa en el
lugar de trabajo, personas que por naturaleza de su trabajo deben mantener
un contacto directo con la gente, como los docentes universitarios estan
expuestos a este proceso de desgaste, sefialan algunos autores que es la
relacién intensa con otras personas lo que de forma poderosa contribuye a la
aparicion de este sindrome Burnout, asi como el producto de una interaccién
negativa en el lugar de trabajo. (p.95).

Estos estudios tienen en comun que el ambiente laboral tiene importancia
preponderante para las actitudes de los trabajadores y por tanto para la
determinacion de la presencia o no del sindrome de Burnout, por tanto este, el
Burnout, varia de un pais a otro al igual que de una regién a otra e inclusive de una
empresa a otra y a su vez dentro de un mismo ambito laboral, tal como lo aseveran
Picasso, Huillca, Avalos, Osmori, Gallardo y Salas (2012) cuando refieren “la
prevalencia del SB puede variar de un pais a otro e incluso dentro del mismo
territorio, dependiendo de las caracteristicas del sistema de salud en que se opera,
asi como por factores intrinsecos al centro de salud donde se realiza el estudio”
(p.57).

Por otro lado, los resultados encontrados en el presente estudio por
dimensiones, en general, se tienen que en la dimensidon cansancio emocional el
100% de evaluados caen en nivel medio, en cinismo el 85% cae en nivel medio y
en realizacion personal el 61.5% cae en nivel medio. Para considerar la existencia
del sindrome de burnout se debe tener como resultados que las dimensiones
cansancio emocional y cinismo deben obtener los niveles de alto respectivamente y
la dimensién realizacién personal debe obtener el nivel de bajo, sin embargo los
resultados encontrados podrian considerarse como predictor por cuanto predomina
el nivel medio, interpretacién que coincide con los hallazgos realizado por Vasquez
(2015) cuando refiere “las dimensiones que predominaron entre los anestesiélogos

de nuestro estudio, fue de una preocupante despersonalizacion moderada, pero
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con presencia de dimensiones en niveles protectores de desgaste emocional bajo y
de realizacion personal moderada” (p.50), datos que equilibran la condiciéon y
previene el sindrome de Burnout, resultados que también son corroborados por el
trabajo de Bedoya, Diaz, Dongo, Guillinta y Moncada (2009) quienes refieren en su
estudio realizado a cirujanos dentistas, que el sindrome de Burnout es un problema
que afecta exclusivamente a profesionales que laboran realizando actividades de
ayuda a las personas como son los policias, profesores, médicos, profesionales de
la salud mental, entre otros. Esta enfermedad es progresiva y silenciosa por tanto
al encontrar resultados que indican niveles medio, se reconoce como condicién de
riesgo de adquirir el sindrome de Burnout; el personal profesional de la salud que
inicia sus actividades en un establecimiento de salud lo hace con motivacion,
entusiasmo y expectativas de desarrollo y crecimiento pero en el transcurso del
desarrollo profesional ante las condiciones del trabajo van perdiendo el entusiasmo
y motivacién generando un estancamiento, tal como refiere Ayala (2013) citando a
Edelwich (1980), no siempre se tiene los resultados esperados donde los
superiores o directivos reconozcan su trabajo. Las condiciones descritas por los
diferentes autores en sus trabajos de investigacién tienen relacion al presente
estudio por cuanto la muestra trabajada son profesionales de la salud que algunos
afos han estado realizando actividades asistenciales y que han servido a parte de
ayudar a las personas que lo necesitaban, a cargarse del estrés y estar en riesgo
de adquirir el sindrome de Burnout, para posteriormente ingresar a la actividad
administrativa donde lo que prima son las condiciones laborales, es decir, el clima
organizacional puede ayudar a incrementar ese estrés adquirido anteriormente o
puede ayudar a disminuirlo y eso esta en funcion de las condiciones en que se
desarrolle.

Por lo observado en los estudios que se han hecho referencia y por los
resultados encontrados, al ser un estudio con profesionales sanitarios que realizan
actividad administrativa en el 100% de los estudiados, no se logra encontrar
resultados significativos al tratar de relacionar al sindrome de Burnout con el clima
organizacional, pero es importante observar que el mayor porcentaje de la
poblacién estudiada se encuentra en nivel medio tanto para cansancio emocional
como para cinismo, dimensiones que determinan el riesgo de adquirir el sindrome
de Burnout y lo que mantiene como factor protector para no caer en Burnout, es el

nivel medio alcanzado en la dimensioén de realizacién personal.
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Por otro lado, en los resultados sobre el clima organizacional, la misma
poblacién estudiada dan como resultado, segun la puntuacién obtenida (70.57),
que el clima organizacional se encuentra en “por mejorar”, este resultado muestra
que las condiciones en el centro laboral no son las mas adecuadas y se debe
trabajar para mejorarla, condicién que afecta la salud mental de los trabajadores,
en tal sentido, no se puede afirmar que el clima organizacional va a depender de
la presencia del sindrome de Burnout en los profesionales, tal como se ha
observado en los resultados de correlacion entre ambas variables, es decir,
considerar al sindrome de Burnout como variable independiente y al clima
organizacional como variable dependiente no dio los resultados esperados por
tanto la hipotesis quedd totalmente descartada.

Considerando esta condicién, es importante observar que los resultados no
descarta que existe correlacion entre el sindrome de Burnout y el clima
organizacional pero esta relacion es inversa, es decir, el clima organizacional es
el que puede generar presencia del sindrome de Burnout en alguno o varios de
los trabajadores, tal como lo menciona Peiré y Rodriguez (2008), es importante la
existencia de un equilibrio en las organizaciones para que dichos centros
laborales mantenga la estructura y la relacion con el trabajador estable,
generando mejora en la calidad de vida del trabajador; dicha situacién garantiza la
prevencién de existencia de condiciones que puedan generar el sindrome de
Burnout, asi mismo, dentro del clima organizacional, es relevante tener en cuenta
la posicién o expectativa que el empleador tiene sobre el empleado y a su vez la
expectativa que tiene el empleado sobre su empleador.

Por tanto, la relacion entre el clima organizacional y el sindrome de Burnout
plantea un enfoque unidireccional, donde la variable dependiente no puede ser el
clima organizacional sino el sindrome de Burnout ya que la manipulacién del clima

organizacional afectara la presencia o no del sindrome de Burnout.



V. Conclusiones
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Primera: No existe una correlaciéon directa entre los resultados obtenidos de la
aplicaciéon de las escalas para el sindrome de Burnout y el clima
organizacional. Los resultados estadisticos indicaron un coeficiente de

correlacion de 0.034 y un nivel de significacion de 0.799

Segunda: No existe correlacién entre los resultados obtenido en las tres
dimensiones del sindrome de Burnout: cansancio emocional, cinismo y
realizacion personal con el clima organizacional. Los resultados
estadisticos indicaron: Para cansancio emocional, coeficiente de
correlacion 0.014, nivel de significacién 0.915; Para cinismo, coeficiente
de correlacion 0.091, nivel de significacién 0.490; para realizacion

personal, coeficiente de correlacién 0.096, nivel de significacion 0.463

Tercero: A pesar de no existir una correlacién entre el sindrome de Burnout y el
clima organizacional, se obtuvo como resultado estadistico en el
sindrome de Burnout: el 100% de la muestra obtuvo en la dimension
cansancio emocional categoria nivel medio, 85% obtuvieron en la
dimensioén cinismo categoria nivel medio y 15% categoria nivel alto v,
61.6% obtuvieron para la dimensién realizacién personal categoria nivel

medio y el 38.4% obtiene categoria nivel bajo.



VI. Recomendaciones
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Primera: Al obtener que el sindrome de Burnout en general cae en categoria nivel
medio y siendo un predictor para el clima organizacional, se sugiere que
se realicen las acciones necesarias para que el personal profesional que
realiza actividades administrativas en la Direcciéon de salud Il Lima sur,

puedan bajar los niveles alcanzados.

Segunda: Para la realizacién de actividades administrativas por los profesionales
de la salud, estos tienen que recibir informacién constante y la
orientacion para un desempefio adecuado de sus funciones y prevenir

que los indicadores del sindrome de Burnout aumenten

Tercera: Se sugiere se realice mas estudios que puedan relacionar al clima
organizacional con las reacciones emocionales de los trabajadores

profesionales de la salud.
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ANEXO 1
MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién respondiendo a ellos como lo
siente. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella
que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso accesible a otras
personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su
trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

Senale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

0= NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2=UNA VEZ AL MES O
MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5=
POCAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DIAS

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado.

4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos
impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a
través de mi trabajo.

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. Me siento frustrado por el trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.
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18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
tengo que atender.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada.

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus
problemas.
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ANEXO 2

Cuestionario para el Estudio del Clima Organizacional

El presente cuestionario tiene como objetivo realizar la mediciéon del estudio del
Clima Organizacional.

Tenga en cuenta que su opinién, servira y permitira mejorar la gestion de su
organizacién de salud.

Antes de responder, considerar lo siguiente:

e El cuestionario es anénimo y confidencial.

e Es importante responder de manera franca y honesta

e Enfoque su atencién en lo que sucede habitualmente en la organizacion,
puede pensar en los ultimos tres meses de trabajo.

e Llenar el cuestionario con boligrafo

e Tener en cuenta que se tiene una sola opcién para llenar por cada uno de
los enunciados.

e Asegurese de responder todos los enunciados.

e Responder, posicionandose en alguna de las opciones que se presentan
encerrando con un circulo o marcando con un aspa, el numero de la escala
gque mejor describa su situacién

e La informacidén sera recogida y analizada por el equipo técnico de clima
organizacional de su organizacién.

. Nombre de la Organizaciéon de Salud..

Tipo de Organizacion de Salud: [1] DIRESA [2] DISA [3] GERESA [4] Hospltal

2
[5] Instituto [6] Red [7] Micro-Red [8] Establecimiento de Salud

3. Sub Sector: [1] MINSA [2] ESSALUD [3] FF.AA. [4] PNP [5] Privado

4. Ubicacion Geografica: [1] Costa [2] Sierra [3] Selva

5. Codigo del cuestionarlo: .................. .. 6. Edad..

7. Sexo: [1] Femenino [2] Masculino 8 Grupo Ocupamonal (1)Adm|n|strativo
(2) Asistencial

9. Profesion; v riieiiiiiiiiiiiiiiiieen 100 Condicion: [1]
Nombrado [2] Contratado

11, Tiempo trabajando en la Institucién:............ 12. Tiempo trabajando en el
Puesto Actual:...........

1: Nunca, 2: A veces, 3: Frecuentemente, 4: Siempre
ITEMS Nunca |A Frecuent | Siemp
veces | emente re

MI centro de labores me ofrece la oportunidad 1 2 3 4

de hacer lo que mejor sé hacer

Me rio de bromas 1 2 3 4

Mi jefe inmediato trata de obtener informacién 1 2 3 4

antes de tomar una decisién

La innovacion es caracteristica de nuestra 1 2 3 4
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organizacién

Mis compaferos de trabaja toman Iniciativas
para la solucién de problemas

Mi remuneracién es adecuada en relacién con
el trabajo que realizo

Mi jefe esta disponible cuando se le necesita

Mi jefe inmediato se preocupa por crear un
ambiente laboral agradable

Las cosas me salen perfectas

Conozco las tareas o funciones especificas que
debo realizar en mi organizacién

Mi trabajo es evaluado en forma adecuada

Es facil para mis compafieros de trabajo que
sus nuevas ideas sean consideradas

Las tareas que desempefio corresponden a mi
funcién

En mi organizacién participo en la toma de
decisiones

Estoy sonriente

Los premios y reconocimientos son distribuidos
en forma justa

Mi Institucion es flexible y se adapta bien a los
cambios

La limpieza de los ambientes es adecuada

Nuestros directivos contribuyen a crear
condiciones adecuadas para el progreso de mi
organizacién

Mi contribucién juega un papel importante en el
éxito de mi organizacion de salud

Existen incentivos laborales para que yo trate
de hacer mejor mi trabajo

Cometo errores

Estoy comprometido con mi organizacién de
salud

Las otras areas o servicios me ayudan cuando
las necesito

En términos generales me siento satisfecho con
mi ambiente de trabajo

Puedo contar con mis compafieros de trabajo
cuando los necesito

Mi salario y beneficios son razonables

Cuando he encontrado algo lo he devuelto a su
duefio

Mi jefe inmediato se comunica regularmente con
los trabajadores para recabar apreciaciones
técnicas o percepciones relacionadas al trabajo

Mi jefe inmediato me comunica si estoy
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realizando bien o mal mi trabajo

Me interesa el desarrollo de mi organizacién de
salud

He mentido

Recibo buen trato en mi establecimiento de
salud

Presto atencién a los comunicados que emiten
mis jefes
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: Burnout y clima organizacional en los profesionales de la salud de la Direcciéon de Salud Lima en el aiio 2016

AUTOR: Rolando A. Velasquez Vasquez

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢Existe relacién entre la
condicién de burnout de
los profesionales de Ia
salud de la Direccion de
Salud de
Metropolitana y el clima

laboral

Lima

Problemas secundarios:

- ¢Qué caracteristicas tiene
la condicién de burnout de
los profesionales de Ia
salud de la DISA LM?

- ¢Qué caracteristicas tiene

el clima laboral en los

profesionales de la salud
de la DISA LM?

Objetivo general:

Determinar si existe relacion
entre la condiciéon de
burnout de los profesionales
de la salud de la Direccidn
de Salud de

Metropolitana y el

laboral

Lima
clima

Objetivos especificos:

-Conocer las caracteristicas
de la condicién de burnout
de los profesionales de la
salud de la DISA LM

-Conocer las caracteristicas
de el clima laboral en los
profesionales de la salud de

la DISA LM

Hipétesis general:

Existe una relacion
directa y significativa
entre la condicion de

burnout y el clima

laboral

Hipétesis especificas:

- Los profesionales de la
del DISA LM
presentan condicién de
burnout

salud

- Los profesionales de la
del DISA LM
presentan clima laboral

salud

negativa

Variable 1: Condicion de burnout

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
-Agotamiento -Emocionalmente agotado | 1,2,3,6, Encima de
emocional o cansado, defraudado. percentil 75

categoria "alto",
Frustracion 8,13,14,

Entre el percentil
Desgastado 16,20 75y 25 categoria

"medio”

o L. Debajo de

-Cinismo -Endu_remmlento ) ) 5,10,11, percentil 25,
femocwnal, desinterés, 15.22 categoria "bajo".
impersonal ’
-Realizacion -Efectividad, influencia | 47,912,
personal positiva, estimulado,
p 17,18,
energia, trato adecuado
19,21
Variable 2: Clima laboral
Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
-Comunicacién -Redes de comunicacion | 29, 30, | Rango de
que existen dentro de la | 34 puntuacion por
organizacion encima de 84
. nivel “Saludable”
—Confllcto. Y | -Nivel de colaboracién que
cooperacion se observa entre los | 24,26

Entre 56 y 84,
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- éQué
muestran
burnout de

diferencia
la condicidon de

los

profesionales de la salud
de la DISA LM vy el clima

laboral?

-Comparar la condicién de
burnout de los profesionales
de la salud de la DISA LM y
el clima laboral

- Existe diferencia

significativa entre la
condicién de burnout de
los profesionales de la
salud de la DISA LM vy el

clima laboral

-Confort

-Estructura

-ldentidad

-Innovacién

-Liderazgo

-Motivacion

-Recompensa

-Remuneraciéon

-Toma de
decisiones

empleados

-Ambiente fisico sano y | 18,25

agradable

-La cantidad de reglas,

procedimientos, tramites y 10, 13

otras limitaciones

-Sentimiento de

pertenencia a la 20, 23,

organizacion 3

-Experimentar cosas

nuevas y de cambiar la 4.12. 17

forma de hacerlas T

-Influencia ejercida por

ciertas personas 7,19

-Conjunto de intenciones y

expectativas de las 1,8,33

personas en su medio

organizacional

-Organizacion utiliza mas

el premio que el castigo 11, 16,
21

-Forma en que se

remunera a los

trabajadores 6. 27

Manera que se delega el

proceso de toma de (3 14

decisiones entre los

niveles jerarquicos

nivel “Por
mejorar”

Rango de
puntuacion
menor de 56 nivel
“No Saludable”

TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E ESTADISTICA A UTILIZAR
INVESTIGACION INSTRUMENTOS
POBLACION: 60 trabajadores | Variable 1: Sindrome de
TIPO: Correlacional profesionales de la salud de la | Burnout
Direccién de Salud Il Lima Sur El coeficiente de correlacion de Spearman se calcula mediante la siguiente
Técnicas: Cuestionario | formula:

autoaplicativo
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DISENO: No Experimental

METODO: Incluye los
procedimientos, el tipo de
investigacion y las técnicas
que se usaran y brindara la
transparencia al estudio para
responder al problema
planteado

TIPO DE MUESTRA: 60
profesionales de la salud que
realizan actividad administrativa

TAMANO DE MUESTRA: 100% de
la poblacion

Instrumentos: Maslach
Burnout Inventory MBI

Autor:  Christina Maslach y
Susan E. Jackson

Afo: 1982
Ambito de Aplicacion:
Profesionales de la salud vy

educadores

Forma de  Administracion:
Individual y colectiva

Variable 2: Clima
Organizacional

Técnicas: Cuestionario

autoaplicativo

Instrumentos: Cuestionario
para el estudio del clima
organizacional

Autor: Direccion de Calidad,
Ministerio de Salud

Afo: 2012

Ambito de Aplicacion:
Trabajadores del sector salud

Forma de Administracion:
Individual y colectiva

i=l

T NN

Donde:
rs es el coeficiente de correlacion de Spearman
d es la diferencia entre los correspondientes estadisticos

N es el nimero de parejas
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ANEXO 4

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Var 1 sindrome Var 2 clima
Burnout organizacional

(agrupado) (agrupado)
N 60 60
Parametros normales®® Media 3,38 2,08
Desviacién estandar 1,223 ,907
Maximas diferencias extremas  Absoluta 176 227
Positivo ,140 217
Negativo -,176 -,227
Estadistico de prueba 176 227
Sig. asintoética (bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucioén de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.



ANEXO 5

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Cansancio Var 2 clima
emocional organizacional
(agrupado) (agrupado)
N 60 60
Parametros normales®® Media 3,23 2,08
Desviaciéon estandar 1,125 ,907
Maximas diferencias extremas Absoluta ,252 ,227
Positivo ,165 217
Negativo -,252 -,227
Estadistico de prueba ,252 227
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucioén de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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ANEXO 6

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Var 2 clima
Cinismo organizacional

(agrupado) (agrupado)
N 60 60
Parametros normales®® Media 2,48 2,08
Desviacién estandar 1,408 ,907
Maximas diferencias extremas Absoluta ,221 227
Positivo ,221 217
Negativo -,146 -,227
Estadistico de prueba ,221 227
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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ANEXO 7

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

98

Realizacion Var 2 clima
personal organizacional

(agrupado) (agrupado)
N 60 60
Parametros normales®® Media 2,97 2,08
Desviaciéon estandar 1,057 ,907
Maximas diferencias extremas Absoluta 271 227
Positivo 271 217
Negativo -,179 -,227
Estadistico de prueba 271 227
Sig. asintoética (bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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PLIEGO 11
UNIDAD EJECUTORA: 022 — DIRECCION DE SALUD Il LIMA SUR
. Activi ndicién
Ap. paterno | Ap. materno Nombres Puesto de trabajo @ de_1d el || CenelEe
realiza laboral
Direccién Ejecutiva de salud de
Alegria Delgado Diana las personas - Dlreccpn e Obstetra CAS
atencion integral y calidad en
salud
Direccién Ejecutiva de salud de
Alfaro Chavez Milena las personas - Dlreccpn . Obstetra CAS
atencion integral y calidad en
salud
Direccién de atencién integral de
A Trujillo de . salud de las personas de la Esp. en salud
hivarez Sandoval Maria Direccién Ejecutiva de salud de publica ll hombrado
las personas
Direccién de Atencién integral de
. . . . salud de las personas de la L
Barriga Barriga Ana Victoria Direccién Ejecutiva de salud de Medico iv Nombrado
las personas
Direccién de servicios de salud de . .
- Rene . . . Médico fisico y
Benel Mejia . la Direccion Ejecutiva de salud de L Nombrado
Eugenia rehabilita
las personas
Babrars Elias Juana Direccion de prevencién y control Obsloirs CAS
Esther de emergencias y desastres
Direccién de saneamiento basico,
Campos Acasiete SIneE hlglgne a_I!mer?tana_y 200N0SIE de Bidlogo i Nombrado
Leonel la Direccion Ejecutiva de salud
ambiental
Roxana del Direccién Ejecutiva de salud de
Canales Sanchez Pilar las personas - Direccién de Médico Nombrado
servicios de salud
Direccién de atencién integral de
Carbajal Zegarra Ellzabgth S?IUd de Ias_ personas de la Nutricionista Nombrado
Georgina Direccién Ejecutiva de salud de
las personas
Direccién de saneamiento basico,
Carbajal Cholan Faustino hlglgne a_I!mer?tana_y zoonosis de Bidlogo Nombrado
Celso la Direccion Ejecutiva de salud
ambiental
Pedro Direccién Ejecutiva de salud E_spemallsta en
Casafranca | Sandoval . - higiene Nombrado
Antonio ambiental ; .
alimentaria i
Direccién de saneamiento basico,
Colmenares | Tume Martha hlglgne a_I!mer?tana_y 20onosis de Bidlogo Nombrado
Elena la Direccion Ejecutiva de salud
ambiental
Direccién Ejecutiva de salud de
Crespo Perauna R.OCIO ael a8 pe_r’sopas ) D|reCC|9n . Enfermera(o) Nombrado
Pilar atencion integral y calidad en
salud
Direccién de servicios de salud de Eso. en salud
Durand Velasco Gioconda la Direccion Ejecutiva de salud de P Nombrado

las personas

publica |




Galindo

Rojas

Ménica
Andrea

Direccién de atencién integral de
salud de las personas de la
Direccién Ejecutiva de salud de
las personas

Esp. en salud
publica ii

100

Nombrado

Gamboa

Sicha

Tutty

Direccién Ejecutiva de salud de
las personas - Direccién de
servicios de salud

Obstetra

CAS

Gil

Franco

Miriam
Fanny

Direccién de saneamiento basico,
higiene alimentaria y zoonosis de
la Direccion Ejecutiva de salud
ambiental

Esp. en

epidemiologia Il

Nombrado

Hilario

Villegas

Meli Mildred

Unidad de vigilancia y control de
sustancias quimicas y residuos
peligrosos - DESA

Esp. en salud
amb. |

Nombrado

Huamani

Crispin

Maria
Clemencia

Direccién de saneamiento basico,
higiene alimentaria y zoonosis de
la direccion ejecutiva de salud
ambiental

Bidlogo |

Nombrado

Huamani

Pumatanca

Ménica

Direccién Ejecutiva de salud de
las personas - Direccién de
atencion integral y calidad en
salud

Nutricionista

Nombrado

Huanca

Carrasco

Juana Maria

Direccién de atencién integral de
salud de las personas de la
Direccién Ejecutiva de salud de
las personas

Médico

Nombrado

Huarcaya

Palomino

Freddy

Direccién de ecologia , proteccion
del ambiente y salud ocupacional
de la Direccién Ejecutiva de salud
ambiental

Esp. en salud
amb. Il

Nombrado

Intimayta

Sayritupac

Ronald
Fortunato

Direccién ejecutiva de salud
ambiental

Bidlogo

Nombrado

Jara

Jo

Patricia
Milagros

Direccién Ejecutiva de salud de
las personas - Direccién de
servicios de salud

Cirujano
dentista.

CAS

Leonardo

Félix

Beatriz
Isabel

Direccién Ejecutiva de salud de
las personas - Direccién de
atencion integral y calidad en
salud

Cirujano
dentista.

Nombrado

Luis

Lopez

ketty
Candice

Direccién de atencién integral de
salud de las personas de la
Direccién Ejecutiva de salud de
las personas

Obstetra

Nombrado

Marcos

Saciga

Ita Nancy

Direccién de atencién integral de
salud de las personas de la
Direccién Ejecutiva de salud de
las personas

Enfermera/o

Nombrado

Meza

Hinostroza

Miryam
Soledad

Direccién Ejecutiva de salud de
las personas - Direccién de
atencion integral y calidad en
salud

Licenciado en
enfermeria

CAS

Mogollén

Quiroz

Julissa

Direccién Ejecutiva de salud de
las personas - Direccién de
atencion integral y calidad en
salud

Obstetra

Nombrado

Moscoso

Pifas de
Herrera

Ruth Olimpia

Direccién de vida sana y
participacién comunitaria de la
Direccién Ejecutiva de promocién
de la salud

Esp. en prom.
salud Il

Nombrado

Neira

Canales

Carolina
Yolanda

Direccién de servicios de salud de
la Direccion Ejecutiva de salud de
las personas

Esp. en salud
publica |

Nombrado




Carmen

Direccién de saneamiento basico,
higiene alimentaria y zoonosis de
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Hierio horiega Rosa la Direccion Ejecutiva de salud Biclego'l Nembrado
ambiental
Direccién de atencién integral de
Neyra Alvarez Glssela_ Se.HUd de Ias_ personas de la Obstetra Nombrado
Jacqueline Direccién Ejecutiva de salud de
las personas
Direccién de atencién integral de
oo Carmen salud de las personas de la -
Nufiez Herrera Rosario Direccién Ejecutiva de salud de Psicologo Nombrado
las personas
Direccién Ejecutiva de salud de
Paredes Galarza Rosario a8 peEQHas - Dweccpn de Obstetra CAS
atencion integral y calidad en
salud
Direccién Ejecutiva de salud
Pereda Vasquez Erika Matilde | 2MPiental - Direccion de Biologo(a) cAS
saneamiento basico higiene
alimentaria y zoonosis
Direccién de ecologia , proteccion
. Gisella del ambiente y salud ocupacional o
Felo Huamant Marilu de la Direccién Ejecutiva de salud Psicologe hembrade
ambiental
Boriocarerc: | Valies Lorenzo Centro de_prevencwn y control de Esp. en prev. Nombrado
Segundo emergencias y desastres riesgos y des
Pretel Morales Cecilia Direccién Ejecutiva de promocion Esp._ en salud ATe—
Soledad de la salud publica |
Direccién de saneamiento basico,
Biiicon Carpio Lafics hlglgne ql!meqtarla_y zoonosis de | Esp. en salud Kistibrado
la Direccion Ejecutiva de salud amb. I
ambiental
Direccién de atencién integral de
Robles Benitez Magaly sa_llud de Ias_ personas dela Esp._ en_salud Kombiado
Norma Direccién Ejecutiva de salud de publica i
las personas
Direccién de servicios de salud de
. . - : e g Esp. en gest.
Rojas Martinez Williams la Direccion Ejecutiva de salud de en salud | Nombrado
las personas
Direccién de atencién integral de
. Rosa salud de las personas de la Esp. en orient.
Romero de Aguilar Dominga Direccién Eejecutiva de salud de en salud Nombrado
las personas
Direccién de ecologia , proteccion
Rosado Juarez Gino Wilbert del amt_nentt_a'y S?Md c_>cupaC|onaI Esp._ S salld Nombrado
de la Direccién Ejecutiva de salud | publica |
ambiental
Patricia Direccién Ejecutiva de promocién
Salazar Ramirez - de salud - Direccion de educaciéon | Psicoélogo(a) Nombrado
Avelina
para la salud
Fernando Direccién de servicios de salud de Ginitatio
Salcedo Davila . la Direccion Ejecutiva de salud de I Nombrado
Valeriano dentista
las personas
Direccién de atencién integral de
Sanchez Caballéie E§ther de los sa_llud de Ias_ personas dela Esp._ en salud Nomibiads
Milagros Direccién Ejecutiva de salud de publica ll
las personas
Direccién Ejecutiva de salud
Solano Quiroz Betty ambiental - Direccion de Bidlogo(a) CAS

saneamiento basico higiene
alimentaria y zoonosis




Esther

Direccién de atencién integral de
salud de las personas de la

Esp. en salud
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Tantaican =0to Nazaria Direccién Ejecutiva de salud de publica | Hombrado
las personas
Direccién Ejecutiva de salud
Tello Rodriguez Mereedes. | ambientsl- Dircesion de bislogo(a) cAS
Alicia saneamiento basico higiene
alimentaria y zoonosis
Direccién de atencién integral de
Tirado Alvarez Gissela del sa_llud de Ias_ personas dela Esp._ en salud P —_—
Carmen Direccién Ejecutiva de salud de publica |
las personas
Direccién de vida sana y
Valdiglesias | Oscco Basilio pa_lrtlmp’acwp cor_numtana ae Ia_ . Esp.ien sdlud Nombrado
Direccién Ejecutiva de promocién | amb. |
de la salud
Direccién de saneamiento basico,
. Andrea higiene alimentaria y zoonosis de .
viaras eSS Elizabeth la Direccion Ejecutiva de salud Biclage Hombeado
ambiental
Vargas Choquehuanca Karlna_ del Lireccion Fjeculiva desalud de Enfermera(o) Nombrado
Rosario las personas
Sy Direccién de educacién para la
Velasquez Vasquez . salud de la Direccion Ejecutiva de | Psicologo Nombrado
Antonio .
promocion de la salud
Direccién Ejecutiva de salud de
Via Calero Iran Deborah las personas - Dlreccpn de LlcenC|ad’o en CAS
atencion integral y calidad en enfermeria
salud
Direccién Ejecutiva de promocién
Vicente Loayza Fabl_ol_a e sal_u_d . D_|'reCC|on d? w_da Sana | opstetra CAS
Patricia y participacion comunitaria en
salud
Vilca Jarita Martha Elsa | Salud de las personas Obstetra Nombrado
Maria Asistente de
Nufez Villanueva Salud de las personas servicio de destacada
Yovanna
salud
Figueroa Paucar Sqnl_&l Salud de las personas C|ru1_ano destacada
Ménica dentista
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ANEXO 9

Base de datos

Sindrome de Burnout

P1|P2|P3|P4|P5|P6(P7|P8(P9|P10(P11|P12|P13|P14|P15(P16|P17|P18 (P19 |P20(P21|P22
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ANEXO 10

Base de datos

Clima organizacional

4

3

1

3123

3(2]4

3(2]3

3123
3(2]3

3(4|1

2133

1

1

1

114(2]3
1
1

114(3]3

1

1(2(2|4]2]|4

3(1]2

2(1(112)13|2|3

3(1]2

1

1

1

1

3(2(3]4|1

1

1(4]3

1(3(2]2)2]2|1

1(2(3]2

2(2(2)|12|2(2(2]2]|3|3(3]3

2(1(1)2|2 (3123|413
3(1(3]3|3|2|2)1

2(1(3]2

2(1(2)2)2|2(1]2

1
1

1

1

114(2(4|3|3|2(1|1|3|4|1|4

1
1
1

1

1

1

1(1)1

1(1)1

1(3]3

1

1

1

plelp|p|P|P|[P|[P|P|[P|[P|P|P|P|[P|[P|P|P|[P|P]|P

plp|p|P|P|P|P[1|1]1

1(3|4|(5(6|7|8|0)|1)|2|3|4|6|7|8|9|(0|1|3|4|5[6]7]|9]|0

314(1)2|1(3(1|4 (2|23 |4|1|1|1|2]|4|1|4|2|2]|2]|1|2|2|4]|1]|4

212(2)|3|1|2(2|3|2|2|3]|2|2|2|2|2]2]|1|3]2

213(3)11|1(2(2|12(2|3|3|3|2|2|1|2|3|3(3|4|2]|2|1(3]|3]|3]|2]|3

213(2)12)1|3(3|3(3|3|4]|2|1|2]2

212(2|3|1(2(2|4|4(3|4]|2|2|3|2|2]|4]|2|4|4|2]|4]|1|2|2|4]|2]|4

212(2|3|1|2(1|3(2]2]|2

312(1)2)1|1f21|3(2|1|3]|2]|2|2]|2

212(1)2|1|2f1|2(2|2|3|3|2(|1|1

312(2)2)1|2f1|3|2|2|3|2|2|2|2|2|2|1|3|2|2|4|1|2]2]|3]|3]|3

212(1)2)1|1(2|2(2|1|2|2|1|2)2

313(2)12)2|3(2|2|2|2|3|2|2|2|3|2|2|2|3]|2|2]|2|2|2]|2]|3]|3]|3

213(1)2)1|2(2|3|2|1|2|2|1|2|1|2|2|1|2|2|2|2|1|1]|2]|2]|2]|2

312(1|2)|1|2(1|4(2|2|2]|2|1|2)1

2|11(1)2)1|1f1|2|1|2|3|2|1|1|1]|2

213(2)12)2(2(2|2|2(2(3]|2|2|2(2|2]|3|2|4|2|2]|2]|2]|2

314(1)2|1(4(3|4 |4 (34|13 |2|3|2]|4]|2|4[3[3]|2]|2|4[4|4]|4]4

314(3|3|2(4(4|3 (3233|2323 |3|2|4|2|2]|2]|2|3[4|4]|3]|4

212(1)2|1(2(2|4|2(2(3]|2|1|3(3|2]|2|1|4|2|2]|2]|1]|2

2|11(1)1)1|1(1]4 (31|41

41312(3(1|3|3(4(4|3]|4|3|3[3]|2]|2|2(3[|4|3|3|2|1|3|3|4|3|4

313(2)3|1|3(2|4(3|3|3|2|2|3|2|3|3|1(4|3|3|3|2|3[|3]|4]2]|3

313(4)11|1|1(2|3(2|2|3|3|3(3|1|2|2|2(3|3|3|3|1(1]2]|2]|2]|2

313(2)12)2(3(4|2 33322 |2|2|3]|2]|2|3[3[3]|3]|2|3[3[|4]3]4

312(4|4|1|4(4|14|(3|3|4|3|3|2|1|2|3|1(4]|2|3|4|1(4]|3]4]|3]|3

414144111344 (4|43 |4|4|3|3|3|4(2|4|3|4|4(2|4|4|14]|2|4

213(2)32|3(3|3(2|3|2|2|3|2|3|2|3|13]|2(3|3|2(3]|3]|3]|3]|3

313(2)12|1(3(2|3(2|3|3|2|2|2|1|2|3|1(3|3|3|3|1(2]|2]|4]|2]|3

212(2)2)2|2(2|3|2|2|2|2|2|2|1|2|3|1|3|3|2]|2|2|2]|2]|4]|3]|3

212(1)1)1|2f1|2|3(2|3|3|1|3|2|4]2]|1]|3

212(2)3|3(3(2|3(2(2(3]2|2|2(3|2]|3|1(3(3(3|4|2|4[3[|4]|3]|4

212(2)1)2(1f2|2|1(3|2]|2|3|2|1|2]|2]|3|3|3[|2]|3]|2]|3

312(1|2)|2(2(1|4|2(2(4]|1|2|2(3|2|3|2|4|2(|2]|2]|2|2|2|4]|3]|4

412444444 (44|42 |4|4)d4|4|4|4|4|4)14|4|4|4|4|14]|4]|4

41413(3(2|3(|2(3(2|2|4|3|2|3]|2|2|3|2|4|4|3|2|4|3|2|3]|3|4

4141332323232 |3|2|3]|2]|2|3|1(|4]|4]|4]|4|4|3|4]|4]|3]|2

41413(3(2|3|2(3(3|3|4|3|2|3]|2|2|3|1|4|4|4|4|2|4]|2]|4|3|4
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2

2

1

114(2]3

2(3(31212|2|3

2(2(3]|2)2|2|3|1]2

1

1(1(2(2|2(2(4]|3]2|3(1]2

1132223 |2(2|3]|2]|2|3|2|2]|2|4|4

214(4)13|2(4(3|2 44323 |2(3|4|3|2|4[3[4]|3]|2|2[3[|2]4]4

212(2)|3|4|4(4|12(3|2|2|3|4(|3|3|2|3|2(4|3(|2|2|2(2]|2]|4]|3]|2

214(3)12|2(3(3|4 23322 |3(4|4|3|2|3[4(3|3]|4|3[3[|4]2]4

214(4)13|12(3(4|3|2(3(2]4|4|3(3|2]2|3|2(|2(4]|4|3|2(4]|2]|4]|4

214(4)13|12|3(3|4 (3|43

213(2)|3|3(4(4|2|2(3(3]|2|4|4(3|2]2|3(3[2(2]|3|4|3[3[|4]|4]|4

214(4)13|3(2(3|4(2(2(2]2]|2 3333333233223 ]|4]|4

213(3)|2|4(4(4|3|2(3|4]|4]|4|3[3|2]2]|3|2[2(3]|2]|4|3[3[|2]4]4

214(3)1212(3(3|3(2|3|2|4|2|3|3|2|4|4(4|3|4|3|2(3|4]|4]|3]|2

3133121333 (3|3|3|3|2|3|3|3]|3|23|3|3]|2|1(3]3]3]|3]|3

213(2)12|1|1(2|3(2|2|3|2|2|2|3|2|2|2(4]|2|2|2|1(2]|2]|2]|2]|3

212(2)12|3|2(3|3(2|1|3]|2]|2|2]2

213(2)2)1|1(2|3(2|2|3|2|2|1|3|2]|3|2|2]|2|2]|2|1|3]|3]2]|3]|3

2|13(2)2|1(1(2|3(2(3|2]|2|2|2|2|3|2|2|2|4]1

314(41411(3(3|3(3|3|3|3|3|3(3|3]|3|23|3|3|3|3[4]3]|4]3]|3

312(2)2|1|2(2|4(3|3|3|2|2|2|3|2|3|1(3]|2|2|2|1(2]|2]|4]|2]|2

212(3)3|3|2(4|4|2|3|4|2|2|3|2|3]|2|2|2|3|3]|2|3[3]2]3]|3]|2

212(3|3|2|3(4|4 (24|32 |3(3|3|2|2|2(3|3(|2|3|2(4]|4]|4]|3]|2

41314(3(1|4|3(4(3|3|4|3|2|2|3|4|4|1|4)|2)|4|2|1|3|4|4|4|4

313(3)3)2(3(2|3|2(2(4]|3|3|3(2|2|3|1|4|4|4]|4]|4|4[2|4]|3]|4

4121221224222 |2|2|2]|2]|2|3|1|4|3|2|2|1|3|3|4|4|4

213(3)2|2|1f1|3(2|2|3|2|3|2|2|3|2|3|2]|2|3|4|1|3]|]2]|2]|2]|3

211(1)2|1|2(2|3(1|2|4|2|1|1|1|2|2|1(4|3|2|3|1(2]|2]|4]|2]|3

212(1)2|1)2(2|3(3(|2]4]|1




